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DU  CHOIX 

DES 

APPAREILS  D'INDUCTION. 


RAPPOKT  DE  M  SOIIBEIRAIV. 

Une  commission  nombreuse,  composes  de  MM.  Berard, 
Boiivier,  Gaultier  de  Claubry,  Gueneau  de  Mussy,  I.ongef, 
Poiseuille  ct  Soubeiran,  a  etechargee  par  I'Academie  de  liii 
faire  un  rapport  sur  divers  appareils  eiectriques.  M.  Du~ 
cbenne  (de  Boulogne)  a  envoye  iin  memoire  ayant  pour  litre  : 
Du  choix  des  appareils  d'induction  aii  point  de  vue  de  leur 
apf)lico.tion  d  la  tlierapeutique.  II  y  a  joint  un  aj)pareil  volta- 
electrique  et  un  appareil  magneto-electrique  de  son  inven- 
tion. En  outre,  l'Acaden)ie  a  recu  un  appareil  magne(o-elcc- 
trique  de  MM.  Breton  freres,  et  les  chaines  voltaiques  de 
M.  Pulvermacher,  de  Vienne  (Autriche).  Ces  divers  instru- 
ments luiont  etepresenles  comme  propres  l\  remplir  lesindi- 
cations  jugees  necessaires  I'applicalion  medicale  de  i'elec- 
tricite.  La  tacbe  de  votre  commission  a  ete  de  reconnailre 
les  merites  et  les  defauts  de  cliacun  d'eux.  Pour  y  parvenir, 
elle  a  du  se  demander  quels  sont  les  effels  que  Ton  pent  avoir 
besoin  de  produire,  et  si  les  appareils  soumis  a  son  examen 
peuvent  y  satisfaire.  Gette  marcbe  toute  naturelle  a  trace  le 
cadre  de  ce  rapport;  elle  nous  permeltra,  chemin  faisant, 
d'exposer  a  I'Academie  les  experiences  pleines  d'interet  que 
M.  Ducbenne  a  faites  pour  etudier  les  proprietes  physiolo- 
giques  des  courants,  et  dont  le  resultat  constitue  un  progr^s 
important  dans  I'application  tlierapeutique  de  I'electricite. 
Les  appareils  viendront  ensuite,  sur  le  second  plan,  comma 
11  convient  l\  I'importance  relative  qu'on  doit  leur  accorder. 


La  premiere  question  qui  se  presente  est  celle-ci  :  Est-il 
indiflferent  d'eiectriser  avec  loute  espece  tie  courant?  Au 
point  do  vue  de  la  couiniodile,  evidemment  non,  Les  piles 
voltaiques,  construites  d'apres  les  systemes  connus,  deman- 
dent  des  soins  et  une  attention  que  le  medecin  peut  rarement 
leur  accorder;  ieurs  effets  s'affaibiissent  rapidement;  et  si 
aux  apparells  ordinaires  on  subsiitue  les  pries  courant 
constant,  on  retrouve  au  meme  degre  la  necessite  de  con- 
sacrer  beaucoup  de  temps  ci  les  monter,  la  depense  des 
matieres  necessaires  ^\  leur  entretien,  le  renouvellement  assez 
frequent  de  quelques  unes  de  leurs  parties,  et  de  plus  le 
desagrenient  des  gaz  et  des  vapeurs  qu'elles  exhalent  presque 
toujours.  Par  tous  ces  motifs,  les  appareils  etablis  sur  ce 
systeme  sont  presque  complefement  abandonnes.  Ce  juge- 
meut  porte  par  les  pi  aticiens  m  saurait  etre  reforme  qu'au- 
lant  qu'on  leur  presenterait  un  appareil  qui  n'aurait  pas  ces 
d^fauts,  ou  qu'il  leur  serait  prouve  qu'en  certaines  circon- 
slances  la  nature  et  les  effets  des  courants  produits  par  la 
pile  ont  quelques  proprieles  speciales  et  necessaires  que  Ton 
ne  retrouverait  pas  dans  les  courants  d'origine  differents. 

A  la  place  des  courants  electriques  produits  direclement 
par  la  pile,  on  n'a  guere  recours  aujourd'hui  qu'aux  cou- 
rants d'induction.  Ilspossedent  le  remarquable  caractere  de 
n'avoir  qu'un  instant  de  duree;  ils  se  suivent,  mais  en  lais- 
sant  entre  eux  un  intervalle  de  temps.  C'est  aux  dispositions 
parliculieres  des  appareils  a  regler  la  duree  de  ces  intermit- 
tences  qui  peuvent  etre  tres  eloignees,  ou  se  rapproclier 
tenement  qu'elles  simulent  un  courant  continu. 

II arrive  quele  courant  d'induction  prend  naissance  par  I'in- 
fluence  d'un  courant  sur  un  conducteur  place  dans  son  voisi- 
nage.  Un  premier  fil  de  metal  d'assezfortdiametre,  enveloppe 
de  soie  etroule  en  spirale,  recoil  le  courantd'unepile  voltai- 
que.Uestrecouvertparun  autre  fil  plus  fin,  garni  etroule  de 
meme.  C'est  dans  ce  deuxieme  fil  que  le  courant  d'induction 
se  forme  chaque  fois  que  le  courant  de  la  pile  est  interrompu 
ou  retabli  dans  le  premier.  C'est  ce  systeme  que  les  freres 
Breton  avaieni  a(]op(e  dans  ieiirs  anciens  appareils,  lesquels 
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avaient  ete  bieii  acciioillis  par  les  praticiens;  et  cepcndanl 
les  freres  Breton  y  ont  reaonce  ci  cause  des  inconvenienls 
inliereriU  a  i'enip'.oi  des  piles  voltaiqiies.  Ces  inconvenienls 
etaient  cependant  dijniniies,  car  iine  pile  faible  suffit  apro- 
duire  des  effets  energiques,  va  que  le  courant  d'induction 
qu'elle  fait  naitro  est  bien  plus  fort  que  le  courant  priniitif, 
par  suite  de  I'induction  que  les  spires  du  conducteur  exercent 
les  lines  sur  les  autres,  et  que  i'on  pent  aui^nienter  encore  en 
plongeant  dans  la  spirale  uu  barreau  de  fer  doux.  Cette  sorte 
d'appareil  donne  one  rapidite  dans  les  intermittences,  parfois 
utile,  et  qu'on  n  ;  saiirait  alteindre  avec  les  machines  con- 
struites  au  moyen  des  aimants. 

Dans  les  appareils  magnclo-electriques,  le  courant  est  pro- 
duit  par  raction  d'un  aimant  qui  s'approche  ou  s'eloignc 
d'une  spirale  conductrice.  L'aimant  vient-ila  s'approclier,  la 
bobine  est  traversee  par  un  courant  d'induction  qui  n'a  qu'un 
instant  de  duree;  l'aimant  s'eloigne-t-il  au  conlraire,  il  se 
produil  encore  un  courant  d'induction  qui,  cette  fois,  est  di- 
rjg(^  en  sens  inverse  du  premier.  Plussouvent,  cette  disposi- 
tion est  remplaceepar  un  fer  doux  enveioppe  dans  uiie  spirale 
defil  metalliquequi  sc  rapprocheet  s'eloigneaUernativcment 
des  pClesd'un  aimant;  ou  bien  encore,  le  fil  conducteur  est 
enroule  sur  l'aimant  lui-menie,  et  le  fer  doux,  tournant  sur 
son  axe,  rencontre  successivcment  les  poles  de  I'aiinant  et 
modifie  leur  etat  magnelique.  line  disposition  mecanique 
regie  les  mouvements,  et  permet  auxcourants  de  se  succeder 
avec  plus  ou  m')ins  de  rapidite.  L'appareil  n'a  besoin  d'au- 
cune  preparation  au  moment  de  i'emploi;  il  est  toujours 
pret  a  fonclionner.  C'est  la  cerlainemeni  la  cause  qui  fait 
donner  la  preference  aux  appareils  construits  suivant  ce  sys- 
t^me.  J'ajouterai  que  le  courant  d'induction  qui  parcourt  una 
spirale  pent  reagir  sur  une  autre  spirale,  et  y  faire  naitre  un 
courant  induit  de  deuxieme  ordre,  lequel  a  des  propriet^s 
particulieres  qui  le  distinguent  du  premier. 

lei  nous  touchous  a  une  question  difficile,  delicate,  sur  la- 
quelle  la  science  est  j)j  esque  miiette,  etqu'il  nousfaut  aborder 
cepeudant,  (pioiqu'il  nous  soit  impossible  de  le  resoudre 
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completenient.  Toulefois  il  est  quelques  propositions  in- 
conlestables  qui  devront  iiousguider  dansl'etude  des  appa- 
reils  electriques. 

Bien  que  la  physique  saclie  peu  de  chose  sur  la  veritable 
nature  des  courants  electriques,  et  qu'elle  ne  puisse  exprinier 
que  des  distinctions  encore  vagues  entre  les  proprietes  de 
ceux  qui  n'ont  pas  une  nieme  origine,  cependant  elle  a  pu 
constater  quelques  differences  essentielles.  Ainsi,  dans  deux 
piles  formees  des  memes  eleinenis,  qui  ne  different  que  dans 
leur  disposition,  il  y  aura  predominance  des  phenonienes  de 
quantite  ou  d'intensite.  Faut-ii  n'y  voir  qu'nne  simple  dilTe- 
rence  de  tension  electrique,  ou  bien,  semblahles  en  reci  e\ 
la  iMiniere  qui  travijrse  des  corps  diaphanes  colores,  les  cou- 
rants subissent-ils  une  analyse  ;\  travers  les  nombreux  coa- 
ducteurs  qu'il  leur  a  fallu  parcourir,  et  n'en  sorten(-ils 
qu'avec  ceiles  de  leurs  parties  qui  sont  seules  propres  k  sur- 
nionter  les  dilticulles  du  passage?  Restons  en  doute  sur  la 
cause,  niais  ne  manquons  pas  de  disiinguer  les  effets.  Les 
uns,  les  courants  de  quantite,  parcourent,  pour  ainsi  dire, 
sans  perte  les  contlucteurs  metalliques  d'un  diametre  sulh- 
sant,  produisent  les  plus  beaux  elfets  magnetiques,  echauf- 
fent  les  conducteurs  metalliques  trop  peti(s  pour  leur  livrer 
un  passage  facile,  niais  sont  presque  impuissants  pour  les 
etfets  ciiiniiques.  l.es  autres,  les  courants  d'intensite,  se  dis- 
linguent  surtout  par  leur  puissance  pour  produire  la  sepa- 
ration deselenicnts  chimiques  des  conibinaisons. 

J. a  (lislinction  c\  etablir  entre  des  courants  d'origine  diffe- 
rente  est  plus  evidente  encore,  si  Ton  compare  ceux  qui  se 
produisent  lors  de  la  dissolution  des  metaux,  du  zinc  et  du 
cuivre,  par  exeniple.  Tandis  qu'un  equivalent  chimique  de 
chacun  de  ces  deux  metaux,  en  se  dissolvant  dans  un  acide, 
donne  des  courants  pareils  en  ititensite,  capables  de  detruire 
chacun  un  equivalent  d'un  compose  chimique  (juelconque, 
ces  memes  courants  dilTerent  par  leurs  effets  de  quantite,  car 
le  courant  zinc  a  le  pouvoir  de  produire  I'aimantation  avec 
une  energie  incomparableujent  superieure. 

La  physique  nenous  dit  rien  encore  sur  les  diOerences  que 
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les  courants  d'induction  peuvent  presenter  entre  eux,  sui- 
vant  leur  diversite  d'origine.  GrSce  aux  travanx  du  docteur 
Ducheone  ,  nous  sommes  plus  avances  aujourd'hui  sur  leur 
dislinclion  an  point  de  vue  physiologique.  Dans  les  memoi- 
res  que  ce  savant  medecin  a  presentes  a  I'Academie ,  il  a 
signale  dans  cliaque  courant  des  caracteres  tres  remarqua- 
bles.  Ses  travaux  vont  se  resunier  en  quelques  propositions. 

Le  courant  galvauique  obtenu  directement  avec  la  pile  a 
des  caracteres  qui  lui  sont  propres.  En  passant  a  travers  les 
organes  vivants,  il  y  fait  naitre  uii  sentiment  de  chaleur  que 
Ton  ne  remarque  pas  dans  I'emploi  des  courants  d'induction. 
La  peau  est  le  siege  ou  se  manifeste  au  plus  liaut  degre  ce 
phenomene  qui  peut  s'etendre  d'une  simple  rongeur  a  des 
escarres  profondes  et  douloureuses.  Son  action  cliiniique 
est  puissante,  et,  sous  ce  rapport,  il  cioit  etre  clioisi  de  pre- 
ference s'il  faut  coagulerle  sang  dans  un  sac  anevrismal,  de- 
iruire  quelque  production  morbide,  ou  changer  la  nature  des 
excretions  sur  quelques  parties  ulcerees. 

Le  courant  de  la  pile  possede,  en  outre,  une  action  toute 
specialesur  ia  retine.  Vient-on  a  rai)pliquer  aux  muscles  de 
la  face  ou  dans  quelque  partie  qui  soit  en  relation  avec  les 
nerfs  de  la  cinquieme  paire,  il  reagit  vivement  sur  Torgane 
de  la  vision,  en  produisant  des  etincelles ,  des  eclairs,  des 
llammes  qui  peuvent  acquerir  une  extreme  intensite.  Ce  phe- 
nomene se  manifeste  avec  des  courants  qui  out  h  peine  assez 
de  force  pour  contracter,  dans  I'etat  de  sante,  les  muscles  de 
la  face ;  de  lii  i'inipossibilite  de  les  appliquer  au  traitement 
de  certaines  paralysies  de  cette  partie.  Un  malade  a  ete 
rendu  aveugle  pendant  deux  heures  a  la  suite  d'une  galvani- 
satioivde  cette  sorte,  bien  que  I'apparition  des  flammes  eut 
oblige  M.  Duchenne  a  cesser  presque  aussitot  I'application 
du  courant. 

Les  courants  d'induction  out  des  proprietes  qui  les  distin- 
guent  des  courants  de  la  pile.  lis  sont  necessairement  inter- 
mittejits ;  leur  action  chimique  est  faible,  et ,  quand  ils  tra- 
versent  les  organes,  ils  s'y  monlrent  depourvus  de  faction 
calorilique.  11  en  resulte  qu'ils  sont  seuls  applicables  quand 
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il  faut  agir  avec  une  grande  inlensite,  sans  produire  de  des- 
organisation.  La  est  I'avantage  des  appareils  dans  lesquels 
le  courant  de  la  pile  est  remplace  par  les  courants  d'induc- 
tion.  Geux-ci  meritent  a  plus  de  titres  encore  la  preference 
pour  I'electrisation  des  muscles  de  la  face,  parce  qu'ils  ne 
possedent  qu'a  un  degre  incomparablement  plus  faible  Tac- 
tion sur  la  retine  que  nous  avo'ns  signalee  dans  les  courants 
de  la  pile. 

M.  Duchenne  a  reconnii  encore  que  les  courants  d'induc- 
tion  eux-menies,  quand  ils  ont  une  origine  differenle,  ne  se 
montrent  pas  semblables  dans  leurs  proprieles.  L'un  d'eux 
determine  des  contraclions  niusculaires  vives  ,  mais  il  a  peu 
cVeffet  sur  la  sensibilite  cutanee.  G'est  le  courant  d'induction 
de  premier  ordre  qui  se  produit  dans  une  bobine  parcou- 
rue  par  le  courant  d'une  pile  au  moment  oil  Ton  etablit  ou 
Ton  interrompt  le  circuit.  Tel  est  aussi  le  courant  d'induc- 
tion qui  se  developpe  dans  une  bobine  inductrice  sous 
Tinfluence  d'un  aimant. 

Enfin  lorsque,  par  I'influence  d'un  premier  courant  d'in- 
duction (qu'il  ait  une  origine  volta-electrique  ou  magneto- 
electriquej,  lorsque,  sous  cette  influence,  il  se  produit  dans 
une  deuxieme  bobine  un  courant  d'induction  de  second  or- 
dre, celui-ci  est  caracterise  par  une  action  speciale  sur  la 
sensibilite  cutanee,  qu'il  exalte  a  tel  point,  qu'il  faut  en 
proscrire  I'emploi  chez  les  personnes  dont  la  peau  est  tres 
irritable. 

VoiUi,  certes,  des  observations  d'un  haut  interet  doni 
M.  Duchenne  a  dote  la  science,  et  que  les  medecins  ne  de- 
vront  jamais  perdre  dc  vue  dans  I'application  qu'ils  auront 
a  faire  de  I'electricite  a  la  therapeutique. 

Dans  I'etude  perseverante  que  M.  Duchenne  a  faite  de 
Taction  des  courants ,  il  a  fixe  de  nouveau  Tattention  des 
praticiens  sur  la  necessite  de  mesurer  avec  exactitude  la 
force  des  courants  et  de  la  regler  suivant  la  susceptibilite 
des  sujets  et  celle  des  parties  malades.  Cette  connaissance 
prend  un  interet  capital  quand  il  s'agit  de  comparer  le  degre 
de  sensibilite  des  divers  muscles ;  mais  elle  conserve  encore 
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son  interet  dans  Tapplication  des  courants  electriques  a  la 
guerison  des  maladies.  Avec  tout  appareil  qui  ne  inesure  pas 
la  puissance  du  courant,  on  s'expose  ^  faire  une  application 
brutale  ou  inefficace  de  releclricite. 

Enfin  M.  Duchenne  appelle  une  attention  toute  particuliere 
sur  rinterniittence  des  courants.  Les  courants  continus  sont 
presque  sans  emploi ;  on  n'y  a  recours  que  lorsqu'a  I'aide 
de  conducteurs  nietalliques  on  veut  determiner  une  reaction 
cliiraique  ou  une  revulsion  plus  ou  moins  puissante,  tandis 
que  Ton  fait  toujours  appel  aux  courants  intermittents  pro- 
pres  ^  produire  des  efTets  de  contraction  et  de  sensibilite. 
En  ce  cas ,  les  intermittenccs  doivent  etre  roglces  avec  une 
severe  attention.  En  conservant  aux  secousses  toute  leur 
force,  il  faut  pouvoir  les  espaccr  a  volonte.  Des  decharges 
inlenses  qui  se  repetent  avec  trop  de  rapidite  peuvent  deve- 
nir  intolerables  et  dangereuses  par  la  douleur  qu'elles  oc- 
casionnent ;  et  cependant  ces  memes  decharges  ,  sans  rien 
perdre  de  leur  intensite ,  seront  supportees  patiemment  par 
les  malades,  si  elles  sont  convenablement  espacees.  Ces  effets 
sont  particulierement  remanjuablcs  dans  I'application  des 
courants  aux  maladies  des  cnfants  et  des  personnes  tres  ner- 
veuses  :  sans  les  intermitlences  eloignees,  il  faudrait  chez  elles 
renoncer    I'emploi  de  I'electricite. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  apprecier  par  I'Acade- 
mie  la  valeur  du  travail  de  M.  Duchenne.  C'est  la  partie  de 
son  memoire  laquelle  il  attache  ti  juste  titre  le  plus  d'im- 
portance.  Les  deux  appareils  qu'il  a  pr^sentes  en  menie 
temps  ne  sont  que  les  moyens  de  nieltre  en  relief  I'exacti- 
tude  de  ses  observations  et  d'en  faire  une  application  facile, 
[.'experience  de  chaque  jour  a  devoile  Duchenne  les 

modifications  qu'il  devait  faire  subir  aux  appareils  electri- 
ques connus;  leur  tour,  les  nouveaux  appareils  sont  de- 
venus  dans  les  mains  de  cet  observateur  eclaire  et  judicieux 
la  source  de  nouvelles  decouvcrtes. 

Les  appareils  nesont  que  les  moyens  \\  I'aide  desquels  on 
applique  les  courants  Electriques  a  la  guerison  des  maladies. 
Passant  maintenant  en  revue  ceux  qui  ont  ete  sourais  au 
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jugement  de  I'Academie,  nous  leur  demanderons  tour  a 
lour : 

1°  S'ils  peuveiU  mettre  a  noire  disposition  diverses  especes 
de  couranls,  et  quelle  est  la  nature  de  cescourants? 

2°  S'ils  out  la  puissance  necessaire  pour  aller  atteindre  les 
muscles  siiues  profondenient,  parfois  sousun  lissu  cellulaire 
abondant  infiltre  ou  gorge  de  nialieres  grasses;  si  cette 
puissance  peut  elre  moderee,  et  s'ils  otlrent  le  moyen  de  la 
mesurer  avec  rcgul;\rite  ? 

3°  S'iis  sont  a  effet  conlinu  ou  intorniitlent ;  quelle  est  la 
duree  des  intermiUences.  et  s'il  est  possible  de  les  ralentir 
ou  de  les  precipiter  dans  une  proportion  suffisante? 

S'ils  sont  susceptibles  de  duree,  s'ils  sont  d'un  usage 
commode;  si  cnfiu,  dans  leur  application,  lis  n'exigent  pas 
de  I'operateur  cerlaines  precautions  plus  ou  moins  genantes? 

Appareil  magneto-electrlquc  de  J/.  Buchenne,  de  Boulogne  (1). 

L'appareil  magneto -electrique  de  M.  Duclienne  est  plus 
complique  dans  sa  construction  que  le  precedent  (l'appareil 
de  MM.  Breton  freres) ;  c'esl  que  ce  savant  medecin,  qui  s'est 
livre  k  une  etude  attentive  de  raction  pbysiologique  etthera- 
peulique  des  couranls,  a  dil  successivement  ajoutcr  aux  appa- 
reils  qu'il  a  Irouves  dans  la  science  les  modifications  que  son 
experience  lui  faisait  juger  necessaires.  Cliaque  fois  qu'un 
appareil  lui  faisait  defaut,  il  lui  tallait  en  decouvrir  la  cause 
et  cherclier  queique  disposition  nouveile,  qui  y  reniediat. 

L'appareil  magnelo-electrique  de  M.  Duclienne  se  com- 
pose, comme  celui  des  freres  Breton,  d'un  aimant  a  deux 
branches  sur  lequel  est  placee  la  bobine  qui  doit  etre  in- 
duitc.  Au-dessus  de  cette  premiere  bobinc,  en  est  cnroulee 
une  seconde  destinee  a  recevoir  I'induction  de  la  premiere. 
Ghacun  des  courants  peut  etre  recueilli  h  part,  de  sorte  que 
l'appareil  possede  un  courant  d'induclion  de  premier  ordre 
et  un  courant  d'induclion  de  deuxieme  ordre,  qui  ont,  nous 
I'avons  dit,  des  proprietes  differentes. 

Une  disposition  parliculi^re  permet  de  rapprocher  plus 
(1)  Fabriqud  par  M.  Deleuil,  rue  du  Poiit-de-Lodi,  1. 
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oil  raoins  le  fer  doiix  de  raimant,  et  foimnt  aussi  un  inoyen 
d'augmenter  on  de  dimiiiiier  I'intensite  du  courant;  mais  ce 
regulatenr  n'a  qu'un  fai})le  emploi  dans  la  pratique  ordi- 
naire, parce  que  i'appareil  possede  un  second  regulateur 
d'un  usage  plus  sur.  Cependant  le  premier  n'est  pas  sans 
utilite.  Au  zero,  il  applique  sur  raimaiif  le  fer  doux  qui  de- 
vient  une  armature  conservatrice ;  en  outre,  il  etablit  la  dis- 
fance  (pii  doK  separcr  le  fer  doux  de  I'aimant  pendant  Tac- 
tion, et  au  besoin  il  peut  les  eloigner  assez  Tun  de  I'autre 
pour  que  le  courant  afTaibli  devienne  propre  aux  experien- 
ces les  plus  delicates,  lelles  que  celles  que  I'on  voudrait  ten- 
ter sur  les  muscles  si  impressiofinables  des  grenouilles. 

Le  veritable  regulateur  habituel  est  un  double  cylindre 
de  cuivre  qui  peut  etre  aniene  a  couvrir  les  l)obines  dans 
une  etendue  plus  ou  moins  grande.  II  est  mis  en  mouvement 
par  une  tige  de  cuivre  de  20  centimetres  de  longueur,  divi- 
see  en  95  degres.  C'est  la  un  systeme  de  neutralisation  fort 
ingenieux  et  fort  etficace,  qui  rappelle  la  methode  publiee 
par  31.  Rognetta.  Les  cylindres  recouvrent-ils  entierement 
les  bobines,  les  courants  sont  presque  entierement  neutra- 
lises et  reduits  a  leur  minimum  ;  leur  intensite  augmente 
graduellement  h  mesure  qu'en  retirant  les  cylindres,  ou 
decouvi  e  un(^  etendue  plus  grande  des  bohines  :  le  maxi- 
mum est  atteint  quand  ils  les  laissent  a  decouvert  dans  leur 
cntier.  Comme  la  tige  qui  niesiire  ces  mouvements  a  une 
assez  grande  etendue,  il  en  resulte  que  Ton  peut  augmenter 
on  (limiiHier  graduellement  la  puissance  du  courant.  Notre 
experience  nous  a  demontre  que,  dans  les  premieres  comme 
dans  les  dernieres  portions  de  sa  course,  I'intensite  du  cou- 
rant est  proporiionnelle  a  la  longueur  de  la  tige. 

ties  intermittcnces  ou  interruptions  sont  obtenues  par  un 
commutatenr  d'une  construction  analogue  a  celle  du  com- 
mnlateur  de  Tappareil  de  (Clarke.  Un  ressort  appuye  sur 
cette  pi^ce  pent  porter  sur  deux  ou  qualre  dentalures,  de 
manicure  a  produire  deux  ou  quatre  interruptions  par  revo- 
lution du  fer  doux.  En  electrisant  avec  deux  interruptions 
par  revolution,  on  a  deux  courants  puissants  dans  le  meme 
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sens;  les  deux  autres  sont  (rop  faibles  pour  produire  sur 
riiomme  un  efTet  appreciable.  En  electrisant  avec  quatre 
iiUerniiUences,  on  a  aUeriiativement  un  courant  dans  un 
sens,  et  un  courant  dans  un  autre. 

Ces  niemes  effetsse  reproduisent  pour  le  courant  de  deuxieuie 
ordre,  qui  est  dans  la  (.Icpendance  absoiuc  du  premier. 

Les  intermittences  doimees  par  le  commutateur  sont 
souvent  trop  rapprochees  les  unes  des  autres  pour  I'elec- 
Irisation  pratique.  Pour  les  espacer  a  volonte,  M.  Du- 
chenne  oblige  le  couraiU  a  venir  passer  par  la  grande  roue 
de  cuivre  qui  donne  le  niouvement.  Voici  de  quelle  maniere 
elle  agit  :  le  fer  doux  accomplil  une  revolution  en  memc 
temps  qu'une  petite  roue  qui  le  comniande  fait  un  tour  sur 
elle-nienie  ;  or  cette  petite  roue  recoit  elle-meme  le  mou- 
venient  d'une  autre  roue  de  cuivre,  plus  grande,  qui  fait  un 
tour  quand  la  petite  roue  en  fait  liuit.  Cette  grande  roue  est 
arm^e  de  quatre  goupilles  sailianies  d'inegales  longueurs.  . 
On  y  amene  le  courant,  qui  va  sortir  par  un  ressort  de  cuivre 
mobile  qu'on  fait  tournera  droite  ou  a  gauclie,  de  (eile  facon 
que  la  roue,  dans  son  mouvement  de  rotation,  le  rencontre 
une,  deux  ou  quatre  fois. 

Supposons  que  le  ressort  ne  touclie  la  roue  qu'une  seule 
fois.  Dans  I'intervalle  qui  separera  deux  contacts,  11  se  sera 
produit  seize  ou  Irente-deux  intermittences  par  le  commu- 
tateur, sur  lesquelles  il  n'y  en  aura  qu'une  de  percue ;  si  le 
contact  avait  lieu  deux  fois,  il  y  aurait  deux  intermittences 
percues;  il  y  en  aurait  quatre  ,  si  le  ressort  rencontrait 
quatre  fois  les  goupilles  de  la  grande  roue. 

£n  resume,  I'appareil  magneto-eiectrique  de  M.  Duchenne 
donne  ci  volonte  un  courant  d'induction  de  premier  ordre, 
et  un  courant  d'induction  de  deuxieme  ordre,  cliacun  dmec 
ses  proprietes  particulieres.  II  gradue  avec  regularite  I'inten- 
sile  des  courants ;  il  eloigne  d'une  quantite  convenable  les 
intermittences,  desorte  que,  sauf  les  proprietes  speciales  qui 
appartiennent  au  courant  de  la  pile,  on  y  trouve  toutes  les 
qualites  que  Ton  juge  aujourd'liui  etre  necessaires  dans  un 
appareil  destine  a  1' usage  medical. 
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Appnreil  voltn-eledrique  de  M.  Duchenne ,  de  Boulogne  (1). 

Le  second  appareil  electrique  de  M.  Ducheniie  est  mis  en 
action  par  une  pilede  Bunsen  modifiee,  de  son  invention.  Elle 
se  compose  d'une  cuvette  de  zinc  a  rebord,  dans  laquelleon 
met  un  pen  d'eau  salee,  et  d'une  plaque  de  coke  creusee  au 
centre,  de  maniere  h  former  une  cavite  rectangulaire,  dans 
laquelle  on  met  un  peu  de  charbon  en  poudre  que  I'on  hu- 
mecle  avec  de  I'acide  nitrique.  Cctte  pile  est  enferiiiee  dans 
un  tiroir  qui  fait  partie  de  la  boite  qui  sert  de  support  a  I'ap- 
pareii;  elle  y  occupe  peu  de  place,  et  pent  fonctionner  long- 
temps  sans  qu'aucune  odeur  se  fasse  sentir  au  dehors. 

Le  courant  produit  parcette  pile  va  traverser  un  fil  de 
cuivre  d'un  demi-millinietre  de  diametre  et  de  /lO  metres  de 
longueur,  convert  de  soie  et  roule  en  spirale  sur  une  botte 
cylindrique  formee  par  \lxk  (ils  de  fer  doux.  Sur  celte  pre- 
miere bobine  est  enroule  un  deuxieme  fil  egalement  recou- 
vert  de  soie,  qui  a  360  metres  de  long. 

Le  courant  qui  traverse  le  premier  fil  donne  lieu  i\  la  for- 
mation d'un  courant  d'induction  de  premier  ordre  chaque 
fois  qu'il  est  interrompu,  et  determine  ci  ce  moment  dans  la 
bobine  de  fil  fin  un  autre  courant  d'induction,  mais  celui-ci 
de  deuxieme  ordre. 

L'intensite  de  ces  couranls  est  reglee,  ici  comme  dans 
I'appareil  magneto-electrique,  par  un  cylindre  de  cuivre  qui 
peut  recouvrir  les  bobines  on  les  laisser  decouverles  en  par- 
tie  ou  en  totalite. 

Le  commutateur,  c'est-k-dire,  I'agent  de  I'interruption  des 
courants,  est  une  plaque  de  fer  doux  suspendue  .au-devanl 
du  faisceau  de  fils  de  fer;  son  autre  face  est  maintenue  ap- 
puy^e  par  un  ressortsur  une  petite  pointe  plalinee.  En  cette 
position  le  courant  de  la  pile  traverse  la  bobine  et  va  passer 
par  la  pointe  platinee  et  par  le  commutateur.  II  transforme 
le  faisceau  de  fils  de  fer  en  un  aimant  qui  attire  la  plaque 

(1)  Fabriqu^  par  M.  Gliarriere,  rue  de  I'EcoIe-de-M^decine ,  6. 
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de  fer  du  commiUatenr,  et  la  detache  de  la  pointe  plalinee. 
A  ce  moment,  le  courant  est  interrompu,  etun  nouveaucou- 
rant,  courant  d'indnction  de  premier  ordre,  se  developpe 
dans  le  gros  fil,  en  nieme  temps  qu'on  courant  d'induction 
de  second  ordre  se  manifeste  dans  le  fil  fin.  L'inierruption 
du  coujiant  fait  perdre  au  faisceau  de  fer  doux  sa  propriele 
magnetique;  la  plaque  du  commutateur  cesse  d'etre  altiree; 
elle  retombe  sur  la  pointe  platinee,  et  le  circuit  est  ferme 
de  nouveau.  Les  interruptions  sesuccedent  avec  une  exces- 
sive rapidite. 

Comme  le  courant  dc  la  pile  est  susceptible  de  varier, 
M.  Duchenne  se  sert,  pour  ie  mesurer,  d'une  petite  bous- 
sole  qui  fait  les  fonclions  de  rheometre.  On  fixe  lo  commu- 
tateur pour  lui  otersa  mobilite.  Mors  ie  faisceau  de  fils  de 
fer  reste  dans  un  etal  constant  d'ainiantalion,  qui  est  en 
rapport  avec  rintensite  du  courant  qia  le  produit.  II  agit  sur 
la  boussole  qui  est  placee  dans  son  voisinage,  et  par  la  de- 
viation qu'i!  fail  subii-  a  raiguilie  il  donne  la  mesure  de  son 
etat  niagnelique.  Si  le  courant  avail  diminue,  on  ajouterait 
un  peu  d'acide  nilrique  a  la  pile  pour  i'activer. 

La  frequence  des  intermiltences  est  regiee  par  une  petite 
roue  dentee  garnie  d'une  manivelle  que  Ton  fail  tourner  a 
la  main.  Le  conrant  est  aniene  dans  la  roue  et  Irouve  le  pas- 
sage ouvert  cliaque  fois  qu'un  rcssort  vient  a  tomber  sur 
Tune  des  dents  de  la  roue. 

On  pent  juger,  par  la  description  succincte  que  nous  avons 
donneeT  de  eel  appareil,  qu'on  n'y  recueille  pas  le  courant 
direct  de  la  pile,  qui  seralt  trop  faible  pour  e!re  utilise;  mais 
on  a  a  sa  disposition  deux  courants  d'induction,  I'un  de 
premier  ordre,  el  I'autre  de  second  ordre.  Malgre  les  in- 
convenients  qn'enlraine  I'usage  de  la  pile,  M.  Duchenne 
prefere  cet  appareil,  parce  qu'il  y  trouve  les  avantages  qui 
apparliennent  a  I'appareil  magneto  electrique  ,  et  parce 
qu'il  est  possible  d'obtenir  avec  lui  une  rapidile  dans  les  in- 
termiltences k  laquelle  les  appareils  magneto-electriques  ne 
peuvent  jamais  arriver. 

Conclusions.  —  Les  conclusions  de  la  commission  vont^tre 
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le  resume  des  apprecirilions  qu'ello  a  consignees  dans  ce 
rapport  : 

l/appareil  magneto -electrique  du  docleur  Duchenne, 
de  Boulogne,  foiirnit  des  couranls  induils  de  premier  ordre 
et  de  second  ordre  j  il  les  donne  ,  suivant  le  besoin  ,  faibles 
oil  ^nergiques.  Par  une  disposition  analogue  a  celle  qui  a  ele 
employee  par  les  freres  Breton,  la  distance  entre  I'aimant  et 
le  fer  doux  pent  affaiblir  assez  I'appareil  pour  qu'il  puisse 
etre  applique  aux  experiences  les  plus  delicates.  Dans  la 
pratique  medicale,  M.  Duchenne  se  borne  a  I'emploi  d'un 
regnlateur  forme  par  un  cylindre  de  cuivre  qui  regie  la 
force  des  courants  suivant  un  rapport  qui  reste  constant. 

L'appareil  magneto-^Iectrique  de  M.  Duchenne  est  de- 
pourvudes  proprielesquiappartiennent  au  courant  de  la  pile, 
mais  il  possede  deux  courants  d'induclion,  lesquels  ont  tous 
les  caracteres  que  nous  avons  signales  dcya ;  de  plus  on  peut, 
a  I'aide  du  courant  dc  second  ordre  ,  exciter  vivement  la 
sensibilite  culanee  et  meme  agir  efficacement  sur  la  retine. 

L'appareil  voKa-  electrique  de  M.  Duc  henne  possede 
presque  tous  les  avantnges  de  l'appareil  precedent.  II  est 
muni  egalement  des  moyeiis  de  mesurer  avec  precision  les 
courants  et  les  interraitlences.  II  a  ceci  de  particulier,  que 
le  courant  de  second  ordre  n'exerce  sur  la  retine  qu'une 
action  plus  faible  encore  que  celle  du  courant  correspondant 
de  l'appareil  magneto-elecirique. 

L'emploi  d'une  pile  est  un  inconvenient;  il  est  compens^ 
par  la  propriete  toute  particuliere  qui  en  resulte  pour  cet 
appareil,  savoir  de  donner  des  intermittences  tres  rapides^ 
seules  capables  d'agir  tres  vivement  sur  la  sensibilite,  et  de 
determiner  des  contractions  dans  les  muscles  les  plus  resis- 
lants. 

Les  belles  recherches  faites  par  M.  Duchenne,  et  qui 
lui  ont  fait  reconnaitre  certaines  proprietes  distinctives 
des  divers  courants,  sont  pleines  d'interet,  et  constituent 
un  progres  important  dans  Tapplication  de  I'electricite  au 
traitement  des  maladies.  Ces  recherches,  en  lui  faisant  ap- 
pr^cier  plus  surement  les  conditions  que  doivent  remplir  les 
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appareils  electriques  destines  a  Tusage  medical ,  lui  ont 
permis  d'obtenir  des  appareils  plus  parfaits,  el  de  porler  sur 
ceux  qui  ont  ete  employes  jusqu'a  ce  jour  un  jugement  que 
I'elude  attentive  de  votre  commission  a  confirme  sur  tons 
les  points. 
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Les  m^decins  qui  ont  fait  une  ^tude  sp^ciale  de  I'^lectri- 
cit6  appliquee  k  la  therapeutlque  ont  cru  remarquer  quelques 
differences  entre  les  proprietes  iherapeutiques  de  relectricite 
statique  et  de  i'eiectricite  dynamique.  Ainsi  Fallapra  ensei- 
gnait  que  relectricite  de  tension  etait  principalement  appli- 
cable aux  paralysies  du  sentiment  et  aux  muscles  de  la  vie 
de  relation;  landis  qu'au  coutraire  I'eiectricite  de  contact  (le 
galvanisme)  convenait  seulement  h  Texcitation  des  muscles 
de  la  vie  organique  ou  k  celle  des  organes  delicats,  tels  que 
I'oeil,  Toreille,  etc. 

Ces  preceptes  ont  etc  reproduits  dans  tous  les  traites  spe- 
ciaux,  bien  qu  ils  ne  reposent  sur  aucune  recherche  serieuse ; 
bien  plus,  ils  sont  en  desaccord  avec  les  proprietes  physiolo- 
giques  des  differentes  esp^ces  d'electricite,  proprietes  qui, 
sans  aucun  doute ,  n'etaient  pas  connues  de  ceux  qui  ont  for- 
mula ces  preceptes,  comme  je  le  demontrerai  bient6t. 

II  n'est  pas  (^tonnant  qu'on  n'en  ait  tenu  aucun  compte 
dans  la  pratique;  cependant  on  aurait  tort  de  penser  que 
Taction  therapeiitique  de  Telectricite  est  toujours  la  merae, 
quelle  quen  soit  la  source.  J'espere  clablir,  dans  ce  travail, 
que  I'eiectricite  de  tension,  Telectricite  de  contact  et  relec- 
tricite d'induction,  possMent  des  proprietes  physiologf-^^*: 
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et  thcrapeuliques  speciales,  et  que  chacune  dVllcs  repond  ^ 
des  indications  particuli^res. 

A.  Propridtes  physiolof^iques  de  l electricity  siatique. 
— Les  precedes  en  usai^^e  pour  Tadministration  de  relectri- 
cile  stalique  sont ,  on  le  sait ,  relectrisation  par  simple  con- 
tact, qifon  appelle  bain  electrique,  relectrisation  par  etin- 
celles ,  enfin  relectrisation  par  la  bouteille  de  Leyde.  On  a 
fait  aussi  passer  un  courant  d'electricite  stalique  h  travers  le 
corps  non  isole  et  mis  en  contact  avec  le  coiiducteur  d'une 
machine  dectrique ;  mais  ce  dernier  procede  est  tellement  nul 
dans  son  action ,  qu'il  ne  merite  pas  d'etre  discute  ; 

1°  Bains  dectro-positif  et  n^gatif.  Le  bain  electrique  a  ete 
longtemps  considere  comme  un  des  agents  therapeutiques  les 
plus  precieux. 

Voici ,  selon  Giacomini,  d'apres  Tauteur  d'un  article  recent 
sur  reiectricite  (1),  comment  se  coraporte  le  bain  electro- 
positif :  c(On  isole  le  patient,  et  on  le  met  en  communication 
avec  le  conducteur  de  Tappareil.  Toule  la  surface  du  corps  se 
trouve  ainsi  electrisee ,  tandis  que  Fair  qui  enloure  le  corps 
est,  par  induction,  rendue  electro-negative.  L'electricite po- 
sitive qui  charge  I'organisme  est  limitee,  probablement  ac- 
cumulee ,  h  la  surface  du  derme,  en  vertu  de  la  loi  que  nous 
avons  indiquee  plus  haut,  car  elle  n  affecte  aucunement  les 
organes  intcrieurs;  ni  le  pouls,  ni  les  secretions,  ni  les  fonc- 
tions  inteilectuelles,  ni  la  respiration,  n'cn  eprouvent  aucun 
changement  notable ,  et  cette  electricite  accumulee,  qui  con- 
stitue  le  bain,  s'echappe  par  tons  les  points  epidermiques 
(cheveux,  poils,  ongles).)> 

Giacomini  altribue  une  influence  hyposthenisante  au  bain 
electro-negalif,  qui  consiste  ^  soustraire  du  corps  une  dose 
plus  ou  moins  considerable  de  Telectricite  naturelle.  Voici 
comnieni  on  I'ijdministre  :  on  isole  le  patient ,  et  Ton  met  son 
corps  ou  p'ulot  la  region  malade  en  rapport  avec  ie  cous- 


(1)  Bihlwthcquc  (In  medccin  praticifn,  X.  XIV,  p.  90. 


sinet  ou  le  frotloir  de  la  m  chine,  h  Taide  d  un  conducteur ; 
en  m6me  temps  qu'on  fait  raanoeuvrer  le  disqiie,  on  decharge 
Telectricite  vitree,  ^  mesure  qu'elle  s'accumule.  II  est  evident, 
selon  Giacomini,  que  relectricite  fournie  par  le  coussinet  est 
soutiree  par  les  nerfs  du  patient,  au  lieu  de  T^tre  par  le  sol , 
comme  dans  le  bain  electro-positif. 

Ce  n'est  certainement  pas  sur  rcxp^riraentation  que  repose 
celte  theorieelectro-physiologique;  car  si ,  dansTetat  de  sante, 
on  se  soumet  k  I'influence  d'un  bain  electrique  posilif  ou 
negatif ,  on  n'eprouve  aucun  des  symptomes  qui  annoncent 
im  effet  excitant  ou  hypostlienisant  appreciable. 

Electrisation  par  etlncelles  et  par  la  l)outeille  de 
L'^yde.  Quelle  que  soit  la  forme  de  I'excitateur  mis  en  rap- 
port avcc  le  conducteur  de  la  machine  electrique,  quelle  que 
soit  la  distance  qui  le  separe  de  la  peau,  relectricite  par  la 
machine  mise  en  activite  se  recompose  avec  celle  du  corps 
^  la  surface  de  Tepiderme  avec  une  tension  plus  ou  moins 
forte.  L'excitateur  termine  en  pointe  laisse  echapper  faci- 
lement  relectricite ;  avec  Texcitaleur  spherique,  la  tension 
est  plus  {"orle,  et  les  etincelles  sont  plus  rares;  mais  Tun  et 
Tautre  no  donnent  jamais  qu'une  etincelle  par  decharge, 
taudisijuc  l  excitateur  a  surface  plane  en  laisse  echapper  plu- 
sieiirs  a  la  fois  (deux  a  cinq) ,  quand  il  est  a  une  petite  dis- 
tance do  la  peau. 

La  brosse  melaliique  a^^it  absolument  de  la  memc  iiianiere 
que  lexcitaicur  a  surface  plane,  c'est-a-dire  qu'il  ne  fouruit 
jamais  plus  de  deux  ou  trois  eiiucellcs  a  la  fois,  quel  ([ue  soil 
Ic  nombrc  des  fils  qui  la  composenl 


(I)  On  a  aussi  employe,  comnie  excilaLeur,  une  br-osse  en  blai- 
reau,  qui,  etant  inise  en  rapport  avec  la  machine  electrique  et 
placee  a  une  petite  distance  de  la  surface  cutanee  ,  donne  une 
sensation  de  traicheur  et  de  picotemenl  tres-lejjer.  Cclfe  brosso, 


L'clectricit(5  statique,  appliquee  par  les  excitateurs  dont  je 
viens  d'exposer  Taction  speciale,  donne  toujours  lieu  aux 
m^mes  sensations,  lesquelles  ne  different  entre  elles  que  par 
le  degre  d'intensite.  Cette  sensation  ,  comparable  a  celle  que 
produirait  le  choc  d'un  petit  corps  dur  qui  viendrait  frapper 
la  peau ,  est  toujours  desagreable ,  quelque  faible  que  soit 
la  tension  clectrique.  Cette  sensation  n'est  jamais  tres-forte, 
et  ne  ressemble  pas  a  celle  de  la  brfilure  ou  de  la  piq6re , 
quelque  intense  que  soit  la  forme  de  Texcitateur  employe, 
bien  que  la  peau  puisse,  a  la  longue,  rougir  et  devenir  plus 
sensible.  Pour  la  rendre  plus  douloureuse ,  il  faudrait  re- 
courir  k  une  tension  clectrique  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'avec 
la  bouteille  deLeyde;  mais  alors  I'excitation  ne  serait  plus 
limitce  a  la  peau,  et  il  se  developperait  des  phenom^nes  que 
j'exposerai  bient^t.  A  faible  tension ,  Taction  de  Telectricite 
peut  toujours  etre  limitee  dans  la  peau. 

Telle  est  la  tension  qu'on  obtient  par  la  machine  electrique, 
qui  est  a  peine  assez  puissante  pour  faire  contracter  les  mus- 
ics superficiels,  surtout  si  le  tissu  cellulaire  est  un  pen  abon- 
dant,  et  encore  ces  contractions  sont-elles  febrillaires  et  incom- 
plHes. 

S'il  est  possible  de  limiter  dans  la  peau  Telectricite  sta- 
tique, il  n'en  est  plus  de  meme  quand  on  veut  concentrer  sa 


mauvais  conducteur,  se  cliargeant  cependant  d'electricite  positive, 
laisse  echapper,  par  Textremite  de  ses  poils,  I'exces  de  cette  elec- 
tricite,  qui  se  recompose  avec  I'eleclricite  de  I'air  ambiant.  lien 
resulte  de  petites  recompositions  suecessives  et  rapides,  qui  deter- 
niiaent  un  courant  d'aip  a  la  surface  de  la  brosse.  C'est  ce  courant 
d'air,  analogue  a  celui  qui  se  forme  a  la  surface  du  plateau  de  la 
matliinc  electrique  en  mouvement,  qui  est  la  cause  de  la  sensation 
de  fraicheur  produite  par  le  voisinage  d'une  brosse  en  blaireau. 
II  est  evident  que  cemode  d'electrisation  est  illusoire,  car  I'electri . 
cite  naturellc  du  corps  n'en  eprouve  qu'une  bien  faible  influence 
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puissance  dans  le  tissu  musculaire  ou  dans  les  nerfs  sous-cu- 
tanes.  En  effet,  Taction  superficielle  de  cette  electricite  est  in- 
separable de  son  action  profonde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  re- 
Composition  electrique  s'effectue  h  la  surface  de  I'epiderme, 
et  il  en  resulte  une  sensation  cutanee  qui  masque  la  sensation 
musculaire. 

La  tension  electrique  qu'on  obtient  avec  la  bouteille  dc 
Leyde  permet  au  courant  de  vaincre  la  resistance  d  une 
grande  epaisseur  de  tissus.  Aussi  Telectrisation  par  la  bou- 
teille de  Leyde  permet-elle  de  faire  contractor  energique- 
raent  les  muscles;  mais  quelque  faible  que  soit  alors  la  ten- 
sion electrique,  qu'on  pent  du  reste  graduer  au  moyen  de 
Telectrometre  de  Lave,  elle  produit  toujours  une  commotion, 
c'est-a-dire  une  sensation  qui  s'etend  au  dela  du  point  ex- 
cite ,  et  qui  retentit  plus  vivement  dans  les  centres  ner- 
veux. 

Si  Texcitateur  est  place  au  niveau  d'un  tronc  nerveux,  la 
sensation  locale  est  celle  qui  produit  la  forte  contusion  du 
nerf,  et  cette  sensation  est  suivie  d'un  engourdissement  qui 
a'^tend  presque  dans  ses  derniferes  ramifications.  A  une  ten- 
sion assez  grande,  qu'on  agisse  sur  le  nerf  ou  sur  le  tissu 
musculaire,  la  secousse  est  tellement  forte  que  le  membre 
enticr  et  quelquefois  tout  le  corps  en  sont  comme  foudroyes. 

B.  I^ropri^tes physiolo^iqaes  de  C electricite  dynanvque. 
—  On  a  donne  le  nom  d'electricite  dynamiqiie,  c'est-a-diie 
d'electricite  a  letat  de  mouvement  et  dc  courant,  a  lelectri 
cite  de  contact  et  a  Felectricile  d'induction.  Cette  electricite , 
degagee  par  les  piles  voltaiques  ou  par  les  appareils  electro 
dynamiques  ou  magnetiques,  possede  des  proprietes  physio- 
logiques  essentiellement  differentes  de  celles  qui  appartien- 
nent  a  Telectricite  stalique. 

La  propriete  la  plus  importante  de  lelectricite  dyna- 
mique ,  c'est  de  pouvoir  ^tre  dirigee  et  limitee  dans  presque 


tous  les  organes.  II  ressort ,  en  effet,  de  mes  expc^riences  (1), 
que  Ton  arrete  volonte  cette  puissance  dans  la  peau,  ou 
que ,  sans  incision  ni  piqftre ,  on  peut  traverser  celle-ci  et  li- 
miter  Taction  electrique  dans  les  organes  qu'elle  recouvre , 
c'est-a-dire  dans  les  nerfs ,  dans  les  muscles ,  et  m^me  dans 
les  OS. 

L'intensite  des  sensations  cutanees  developpees  par  I'^^lec- 
tricite  dynamique  est  proportionnelie  h  Fintensite  du  cou- 
rant;  elle  peut  passer  du  simple  chatouillement  a  la  douleur 
la  plus  aigue ,  ou  arriver  a  ces  deux  extremes  en  passant  par 
tous  les  degres  intermediaires.  Son  excitation  peut  toujours 
etre  concentree  dans  Tenveloppe  cutanee,  a  I'aide  de  moyens 
speciaux ,  sans  depasser  les  limites  de  la  peau ,  quelle  que  soit 
fintensite  du  courant. 

Cette  meme  force  electro-dynamique ,  dirigee  dans  un 
muscle,  dans  un  tronc  nerveux  ,  peut  provoquer  les  contrac- 
tions les  plus  energiques  ,  sans  produire  ces  phenomfenes  de 
commotion  qui  caracterisent  Taction  de  Teleclricite  statique, 
et  qui  contre-indiquent  souvent  son  emploi. 

Tels  sont  les  effets  principaux  que  Ton  peut  tirer  de  Telec- 
tricite  dynamique,  qui  comprend  Velectricite  de  contact  (ti 
Vdlecti  iciie  d' induction . 

Mais  chacune  de  ces  derni^res  sources  electriques  poss^de, 
en  outre ,  des  proprietes  physiques  et  physiologiques  spe  - 
ciales  qui  ne  permettent  pas  de  les  appliquer  indiiTeresn- 
ment  a  la  therapeutique ;  leurs  proprietes  speciales  peuvent 
m6me  repondre  a  des  indications  determinees  :  il  est  done 
necessaire  de  les  etudier  separement. 

1°  Electricite  de  contact  {gali^anisme).  A  quantile  el 
a  tension  egales,  tous  les  appareils  qui  degagcnt  Telectricite 


(1)  Archi\'es  gencraUs  de  nudccine,  I.  XII,  4'"  ,  \).  258,  jui!- 

let  1850. 


de  contact  jouissent  des  m^mes  proprietes  physiologiques  (I), 
quelle  que  soit  la  nature  des  elements  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

On  peut  construire  des  appareils  galvaniques  qui  fournis- 
sent  ou  plus  d'electricite  de  quantite  ou  plus  d'electricite  de 
tension,  selon  ies  effets  que  Ton  veut  obtenir;  mais  quoi 
qu'on  fasse,  ces  differents  effets  se  produisent  toujours  simul- 
tanement,  et  ne  peuvent  etre  isoles  les  uns  des  autres. 

L'electricite  galvanique  peut  etre  appliquee  par  courants 
continus  ou  par  courants  interrompus. 

Les  courants  continus  limites  dans  la  peau  y  excitent,  outpe 
des  phenom^nes  de  sensibilite  decrits  plus  haut,  un  travail 
or^janique  plus  ou  moins  considerable ,  depuis  le  simple  ery- 
tbeme  jusqu'a  Tescharification.  Ce  travail  organique  s'op^re 
assez  lentement ,  a  moins  qu'on  ne  se  serve  d'une  battcrie 
{jalvanique  tres-puissante. 

Le  courant  continii  le  plus  intense ,  dirig(^  dans  le  tissu 
d'un  muscle,  n'y  produit  que  des  contractions  fibrillaires, 
faibles  et  irregulieres.  G'est,  du  moins,  le  resultat  d'une  ex- 
perience que  j'ai  faite  sur  mes  muscles  avec  une  batterie  de 
1:20  piles  deBunsen.  Ce  courant  continu  produit  toujours  des 
phenom^nes  de  calorification  profonds.  En  effet ,  la  sensation 
que  j'eprouvai  pendant  Texperience  precedente  etait  analogue 
a  celle  qu'aurait  pu  occasionner  un  liquide  tres-chaud  dans 
le  membre  soumis  a  Texperimentation.  Apr^js  un  certain  temps, 
ces  courants  continus,  profonds,  m'occasionnerent  une  cha- 
k'ur  insupportable  dans  le  membre  galvanise.  En  diminuant 
le  nombre  des  elements,  les  phenom^nes  que  je  viens  d'ex- 


(1)  La  quantite  d'electricite  qu'une  pile  peut  fournir  depend  de 
la  surface  des  elements;  elle  est  proportionnelle  a  I'etendue  de 
ceite  surface.  La  tension  galvanique  depend  du  nombre  des  ele- 
ments qui  coniposcnt  une  batlciie  ^^alvanitjue. 
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poser  all^^rent  en  decroissant ;  et  15  ou  20  eli^ments,  ils  fu- 
rent  inappreciables. 

Les  courants  eontinus  sont-ils  reellement  des  hypostheni- 
sants  de  la  force  nerveuse?  Si  Ton  conclut  des  vivisections  k 
riiomme,  la  reponse  doit  etre  affirmative.  On  sait,  en  effet, 
qii'un  courant  continu ,  prolonge  un  certain  temps  dans  les 
nerfs  ou  dans  les  membres  d'un  animal,  non-seulemeut  di- 
minue  son  irritabilite ,  mais  aussi  qu'il  produit  sa  paralysie. 
Voici  Texperience  que  j'ai  faite  sur  plusieurs  sujets,  dans  le 
but  d'etudier  cette  question.  Jemesuis  servi  d'unebatterie  de 
Criiickshank,composee  de  60  couples,  et  j'ai  fait  passer  dans 
les  nerfs  le  courant  qui  enprovenait.Ces  essais^n'ayant  produit 
aucun  resuUat ,  j'ai  espere  reussir  avec  un  courant  plus  puis- 
sant. J'ai  alors  employe  une  batterie  de  30  piles  de  Bunsen,  et 
aprfes  vingt  J  trente  minutes  de  Taction  du  courant  continu , 
je  n'ai  observe  ni  diminution  de  I'excitabilite  du  nerf  galva- 
nise ni  trouble  dans  les  mouvements  volontaires ;  cependant 
j'ai  repete  plusieurs  fois  cette  experience  tantotavecun  cou- 
rant centrifuge ,  tantot  avec  un  courant  cenlrip^;te,  et  les  re- 
sultats  n'ont  pas  change. 

Les  courants  galvaniques  intermittents  exercent  une  triple 
action  physiologique  a  chaque  intermittence ,  Tune  a  I'entree 
du  courant ,  Tautre  a  la  sortie,  et  la  troisi^me  dans  rintervalle 
de  ces  deux  temps.  L'action  physiologique  qui  se  produit  a 
I'instant  oCi  Ton  interrompt  le  courant  est  tellement  faible , 
qu'elle  n'est  appreciable  que  sous  Tinfluence  d'une  batterie 
assez  puissante.  Ainsi,  avec  une  batterie  de  30  couples  de 
Bunsen ,  on  n'eveille  pas  la  contractilite  musculaire  chez 
riiomme,  quand  on  applique  des  excitateurs  humides  sur 
un  point  de  la  peau  correspondant  a  la  surface  d'un  muscle; 
land  is  que,  par  le  meme  procede,  ce  phenomfene  physiologi- 
que est  deja  tres-manifeste  a  I'entree  du  courant.  Mais  la  puis- 
sance de  rinlcrruption  du  courant  s'accroit  proportionnelle- 
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mentaraugiiientation  du  noinbre  des  elements  qui  composent 
la  batterie  galvanique.  II  m'a  paru  que  120  piles  de  Bunsen 
donnaient,  Tiastant  de  rinterruplion,  une  contraction  a  peu 
pr6s  egale  a  celle  qui  etait  produite  par  Tentree  du  courant 
de  20  couples. 

L'action  physiologique  intermediaire  entre  Tentree  et  la 
sortie  du  courant  est  celle  du  courant  continu ;  elle  est  d'au- 
tant  plus  manifeste  que  TintervaUe  qui  separe  les  deux  autres 
temps  est  plus  prolong^e. 

La  sensibilite  de  la  peau  est  plus  vivement  excitee  par  le  cou- 
rant galvanique  intermittent  que  par  le  courant  continu.  C  est 
tout  Topposc  pour  Taction  organique  exercee  par  ces  courants. 
Ainsi  la  sensation  cutanee  est  plus  douloureusement  reveillee 
par  un  courant  intermittent  rapide  que  par  un  courant  con- 
tinu. Celui-ci ,  au  contraire ,  produit  plus  rapidement  I'ery- 
th^me  ou  la  vesication,  ou  la  destruction  de  la  peau.  II  resulte 
de  mes  recherches  que  Taction  desorganisa trice  qu'eprou- 
vent  les  tissus  doit  etre  rapportee  a  Tinfluence  dn  courant 
continu ,  et  que  i'enlree  et  la  sortie  de  ce  courant  y  contri- 
buent  tr^s  faiblement.  C'est  pour  cctte  raison,  selon  moi , 
que  le  courant  intermittent  rapide  desorganise  beaucoup 
moins  la  peau  que  le  courant  continu.  Mais  comme  on  ne  pent 
eviter,  ainsi  que  je  Tai  demontre  plus  haul,  Taction  continue 
qui  se  trouve  entre  le  commencement  et  la  fin  de  chaque  in- 
termittence,  il  ne  sera  jamais  possible  d'exciter  la  peau  par  le 
galvanisme,  sans  y  produire  un  travail  organique  plus  ou 
moins  considerable. 

De  toutes  les  esp^ces  d'electricile ,  c'est  Telectricile  galva- 
nique  qui  agit  leplus  vivement  sur  la  retine  lorsqu'on  Tap- 
plique  ^  la  face  avec  des  excitateurs  humides.  Les  courants 
galvaniques  diriges  sur  les  nerfs  de  la  cinquieme  paire  et 
m^me  sur  leurs  derni^res  ramifications  exercent  une  action 
speciale  sur  la  retine,  en  produisant  troi'^  sensations  lumi- 
neusc"5  (Ic  pliosphcnc)a  chaqnc  inlcniiiilcncc.  Ccs  sensations 
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se  iiiiinii'cstcnt :  Tune,  trtjs-forte,  a  la  fermeture  du  courant; 
I'autre,  beaucoup  moins  forte ,  a  Touverture  de  ce  courant; 
et  la  troisieme,  tellement  faible,  qu'elle  n'est  appreciable  que 
dans  I'obcurite,  dans  I'intervalle  des  deux  precedentes.  Cette 
propriete  speclale  du  galvanisme  n'a  pas  encore  ete  signalee; 
sa  connaissance  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  mede- 
cin,  comme  on  le  verra  par  la  suite.  Dans  quelque  point  de  la 
face  ou  du  cuir  chevelu  qu'on  applique  les  excitateurs  g^alva- 
niques  humides,  on  produit  toujours  une  succession  de  sensa- 
tions luinineuses  tr6s-eblouissantes,m6meavecun  courant  tr^s- 
faible ,  pourvu  que  la  region  excitee  se  trouve  animee  par  la 
cinqui^me  paire.  La  flamme  qui  se  produit  alors  n'impressionne 
la  retine  que  du  cote  ou  I'excitation  galvanique  est  pratiquee; 
el!e  est  d'autant  plus  grande  et  plus  etincelante  que  les  exci- 
tateurs sont  plus  rapproches  de  la  ligne  mediane;  enfin  cette 
flamme  est  percue  de  chaque  cote ,  quand  les  excitateurs  gal- 
vaniques  sont  places  toui  a  fait sur  la  ligne  mediane,  c'est-ci- 
dire  dans  les  points  oii  les  ramifications  de  lacinquifeme  paire 
de  chaque  cote  semblent  se  confondre. 

C'est  surtout  sur  la  contractilite  musculaire  que  le  courant 
intermittent  galvanique  manifesle  une  puissance  physiolo- 
gique  infiniment  plus  grande  que  celle  du  courant  continu. 

2®  Electricity  d' induction .  Bien  qu'il  ne  convienne  pas 
d'exposer  ici  les  principes  qui  president  au  developpement  des 
phenom^nes  de  Tinduction,  je  consacrerai  quelques  conside- 
rations generales  a  I'etude  de  ces  phenomenes ,  qui ,  selon 
moi ,  n'ont  pas  ete  suffjsammeut  analyses. 

Les  courantsdes  appareils  d'induction  prenncnt  leur  source, 
on  le  salt,  soit  dans  une  pile,  soit  dans  un  aimant.  lis  sont 
connus,  dans  la  science,  les  premiers  sons  la  denomination 
^appareils  /^o/^rt-e-'/^'c/r/^/f/^'^  (eleclrc-dynamiques) ,  les  se- 
conds sous  celle  appareils  electro-magnetiqiies .  Les  uns 
et  les  aulres  se  composent  d'un  fil  de  ciiivre  rouge,  reconvert 
(Ic  ^oie,  d'liii  diametre  et  d'liiie  longuear  variables,  et  en- 
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roules  en  spires  j^errcs  de  maniere  former  une  bobine,  au 
ceiiirc  de  laquelle  on  place  ou  lui  fer  doux  ou  un  aiinant. 
Oans  qiielques  appareils  Volta-elcclriques ,  un  second  fil  de 
cuivre,  plus  fin  et  plus  lonf]?,  est  enroule  surle  premier.  Les 
appareils  mag^neto-electriques  n'ont  jamais  qu'un  seul  fil,  en- 
roule sur  Telectro-aimanl  ou  snr  chaque  bras  de  Tairaant  (1). 

Pour  mettre  enaction  unappareil  Volta-electrique,  on  met 
les  extrcmites  de  son  fil  de  cuivre  en  contact  avec  les  poles 
d'une  pile.  A  Tinstant  oii  le  cercle  est  ferme,  il  s'opere  une 
modification  electrique  dans  I'ctat  du  fil  et  du  fer  doux  cen- 
tral :  le  premier  est  traverse  par  le  courant  de  la  pile,  et  le 
second  s'aimante  temporairement.  Si  ensuite  le  cercle  est  ou- 
vert,  il  en  resulte  une  nouvelle  modification  electrique,  car 
ie  fer  doux  perd  son  aimanlation,  et  I'electricite  naturelle  du 
fil  reprend  son  etat  normal.  G'est  seulement  au  moment  oii 
ces  modifications  sont  produites,  que  se  manifestent  les  phe- 
nom^nes  d'induction,  par  Tinfluence  mutuelle  des  spires  et 
deTaimanttemporaire  sur  les  spires  elles-memes;  tandisqu'on 
n'observe  aucun  phenom^ne  physique  ou  physiologique  dans 
leur  intervalle.  En  effet,  place-t-on  dans  le  cercle  du  courant 
un  organe  contractile  vivant,  un  muscle  de  grenouille  par 
exemple,  a  Tinstant  ou  le  cercle  est  ferme,  le  muscle  se  con- 
tracte;  ensuite  le  muscle  reste  en  repos.  Vient-on  alors  ^ 
ouvrir  ie  courant,  le  muscle  entre  encore  en  contraction;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  la  contraction  est  beaucoup  plus  forte 
que  la  premi(;re.  On  observe  les  m^mes  phenomenes  electro- 
physiologiques  avec  le  courant  provenant  du  fil  fin  enroul6 
sur  la  premiere  bobine ;  de  plus ,  si ,  au  lieu  d'un  muscle,  on 
place  un  galvanom^tre  dans  le  cercle  du  fil  fin,  on  voit  I'ai- 


(1)  Les  appareils  raagneto-electriques  dont  le  fil  est  enroule  sur 
I'electro-aimant  sont  les  appareils  de  Pixii  et  de  Clark  ;  ceux  dont 
le  fil  est  enroule  sur  Taimant  sont  connus  sous  le  nom  d'appareils 
de  Dujardin  et  de  Breton  frercs. 
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j^uille  du  galvanom^tre  se  devier  du  mt^Tidien  maj^n^lique  a 
Tentree  et  a  la  sorlie  du  courant,  mais  chaque  fois  en  seas 
conlraire. 

Le  courant  qui  se  developpe  dans  le  premier  fil  est  appele 
courant  de  premier  ord re ;  celui  du  fil  qui  lui  est  super- 
pose est  connu  sous  le  nom  de  courant  de  second  ordre. 

Chaque  intermittence  du  courant  se  compose  done  de 
deux  phenomenes  d induction :  I'un  au  moment  oil  le 
contact  a  lieu ,  et  V autre  quand  it  cesse. 

Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  on  met  en  ac- 
tion un  appareil  magneto- electrique.  Un  fer  doux  est  place 
a  une  petite  distance  des  p61es  de  I'aimant ,  de  mani^re  k 
s'en  eloigner  ou  a  s'en  rapprocher  par  un  mouvement  rota- 
toire.  Mettons  ce  fer  doux  en  croix  avec  Taimant ,  et  fermons 
le  cercle  forme  par  le  fil  enroule,  ou  sur  le  fer  doux  (comme 
dans  I'appareil  de  Pixii  ou  de  Clark),  ou  sur  I'aimant  (comme 
dans  I'appareil  de  Diijardin  ou  de  Breton),  en  placant  cntre 
les  extremites  libres  de  ce  fil  ou  un  galvanom^^tre  ou  un 
muscle  vivant  de  grenouille.  Si  alors  on  imprime  un  mouve- 
ujent  de  rotation  au  fer  doux ,  de  mani^re  qu'il  se  trouve  en 
face  des  poles  de  Taimant,  raiguille  s'eloigne  du  meridien, 
ou  le  muscle  se  contracte;  puis  I'aiguille  reprend  sa  position 
normale,  et  le  muscle  reste  en  repos.  Si  un  nouveau  mouve- 
ment rotatoire  est  imprime  au  fer  doux,  de  telle  sorte  que 
ses  extremites  s'eloignent  de  Taimant  pour  se  placer  en  croix, 
une  nouvelle  deviation  a  lieu  dans  I'aiguille  du  galvano- 
m^tre,  mais  cette  deviation  a  lieu  dans  un  sens  contraire  k  la 
premiere;  ou  on  observera  une  nouvelle  contraction  muscu- 
laire,  aussi  forte  que  la  premi^jre. 

Ces  phenomenes  d'induction  se  produisent  dans  les  appa- 
reils  magneto-electriques  de  la  m6me  mani^;re  que  dans  les 
appareils  Volla-electriques,  c'est-a-dire  en  vertu  d'une  mo- 
dification apportee  dans  Tetat  de  Faimant  et  de  son  fer  doux, 
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et  dans  celui  dufil  de  cuivre  enroule  surle  fer  douxou  siir 
1  aimant  (1). 

Si,  en  m6me  temps  que  ces  modifications  electriques  ont 
lieu,  on  interrompt  le  cercle  forme  par  le  fil  de  cuivre,  la 
puissance  de  induction  augmente  dans  des  proportions  con- 
siderables. Presque  tons  les  appareils  niagneto-electriques 
sont  disposes  de  mani^re  que  les  solutions  de  continuite  ne 
s'op^rent  qu'au  moment  ou  le  fer  doux  arrive  en  face  de  I'ai- 
raant.  II  en  resulte  qu'ils  produisent,  par  revolution  du  fer 
doux,  une  action  inductrice  faible,  inappreciable  chez  Thomme, 
et  une  autre  forte  :  la  premiere  a  lieu  quand  le  fer  doux  est 
place  en  croix ;  la  seconde ,  quand  il  est  mis  en  rapport  avec 
I'aimanl. 

En  resume,  les  considerations  precedentes  demontrenl  que 
non-seulement  I'electricite  d'induction  ne  pent  fournir  de 
courant  continu,  puisqu'elle  est  essentiellement  intermittente 
ou  temporaire,  mais  encore  que  chaque  intermittence  se  com- 
pose de  deux  courants  en  sens  contraire. 

II  est  etabli  aussi  que  le  courant  qui  se  produit  h  la  fin  de 
chaque  intermittence  est  le  seul  qui  exerce  une  action  physio- 
logique  chez  I'homme,  la  premiere  etant  tellement  faible 
qu'elle  est  appreciable  seulement  sur  un  muscle  de  grenouille, 
quelque  puissant  que  soit  Tappareil.  En  consequence ,  Telec- 
tricite  d'induction  developpee  par  les  appareils  n'exergant 


(1)  En  voici  la  theorie  :  quand  le  fer  doux  est  mis  en  rapport 
avec  I'aimant,  I'electrieite  naturelle  du  fer  doux  est  decomporee 
par  le  premier,  et  les  poles  contraires  s'attirent  et  se  recomposent ; 
il  en  resulte  une  neutralisation  de  I'aimant  artifieiel ,  et  une  modi- 
fication dans  I'electricite  du  fil  de  cuivre,  qui  est  induit,  et  alors 
les  spires  s'influencent  mutuellement ;  quand  le  fer  doux  est  eloi- 
fjne  de  I'aimant  par  un  mouvement  de  rotation  ,  le  fluide  magne- 
tique  de  cet  aimant  reprend  sa  liberte  et  s'accumule  a  cliacune  de 
^es  extremites  ;  i'eleclricite  naturelle  da  fer  doux  se  recompose,et 
celle  du  fil  de  cuivre  eprouve  une  nouvelle  induction. 
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clioz  rhomme  qii'une  action  physiologique  par  intermittence, 
I'clectrisation  par  induction  ne  pent  etre  appliquee  sur  lui 
sans  que  les  courants  changent  de  direction. 

L' excitation  de  la  peau  par  Telectricite  d'induction,  quelque 
longfue  que  soit  I'operation,  quelque  intense  que  soit  le  cou- 
rant,  ne  produit  pas  d'autre  action  organique  que  I'erection 
des  papilles  ou  un  pen  d'erytheme. 

Dans  I'etat  actuel  de  la  science,  on  n'etablit  physiologique- 
ment  aucune  difference  entre  Felectricite  qui  arrive  aux  or- 
ganes  par  la  voie  du  courant  d'induction  du  premier  ordre, 
et  celle  qui  leur  est  envoyee  par  le  courant  d'induction  du 
second  ordre.  Voici  cependantdes  faits  qui  prouvent,  d'une 
mani^re  incontestable ,  que  chacun  de  ces  courants  jouit  de 
proprietes  physiologiques  speciales. 

a.  L'eleciricite  provenant  de  I'induction  par  deux  fills  su- 
perposes (du  courant  de  deuxi^ime  ordre)  excite  plus  vive- 
ment  la  retine,  que  celle  qui  emane  de  I'induction  par  un  seul 
fil  (du  courant  de  premier  ordre),  lorsqu'on  applique  cette 
('Icctricite  a  la  face  ou  sur  le  globe  oculaire  par  I'interme- 
diaire  des  excitaleurs  humides.  Mais  celte  propriete  speciale 
du  courant  de  deuxi^me  ordre,  de  produire  des  sensations 
plus  lumineuses  que  le  courant  de  premier  ordre,  est  infini- 
ment  plus  developpee  dans  I'appareil  magneto-electrique  que 
dans  Tappareil  Volta-electrique.  Ainsi  tons  les  points  de  la 
face  excites  par  le  courant  de  deuxieme  ordre  de  I'appareil 
magneto-electrique  reagissent  puissamment  sur  la  retine, 
m^me  a  des  doses  tr{js-faibles;  tandis  que  le  courant  de 
deuxieme  ordre  de  I'appareil  Volta-electrique  ne  peut  pro- 
duire de  sensation  lumineuse  que  sous  Tinfluence  d'un  cou- 
rant assez  intense ,  et  cela  seulement  lorsque  les  excitateurs 
sont  places  5  Temergence  des  nerfs  de  la  cinquieme  paire  ou 
sur  le  globe  oculaire.  La  flamme  qu'on  pergoit  alors  est  plus 
piile  que  celle  qu'on  obtient  avec  le  courant  de  deuxieme 
ordre  de  i'appareil  magneto-electrique,  et  impressionne  moins 
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vivemeot  la  retine.  Le  courant  de  premier  ordre  de  Tappareil 
inagn^to-electrique  ne  produit  pas  plus  d'impression  lumi- 
neuse  que  ceiui  de  I'appareil  VoUa-electrique.  Enfiri  la  sensa- 
tion lumineuse  qui  est  due  a  raction  du  courant  de  deuxi^me 
ordre  de  Tappareil  magneto-electrique  est  loin  d'etre  aussi 
forte  que  celle  qii'on  excite  par  !e  galvanisme. 

b.  Le  courant  de  premier  ordre  et  le  courant  de  second 
ordre  exercent  une  action  elective,  le  premier  sur  la  conlrac- 
tilite  musculaire,  le  second  sur  la  sensibilite  cutanee.  Voici 
I'exp^rience  par  laquelle  on  constate  ce  piieaomene.  Elle  se 
fait  a  I'aide  de  deux  appareils  Volta-electriques  ou  magneto- 
electriques,  dont  Tun  fournit  un  courant  du  premier  ordre, 
et  Tautre  un  courant  du  second.  Ces  appareils  elant  en  acti- 
vite,  on  les  gradue  de  telle  sorte  que  tons  deux  agissent  sur 
la  conctraciilite  musculaire  a  egale  force.  Si  alors  on  excite 
la  sensibilite  cutanee  alternativemcnt  avec  chacun  de  ces  ap- 
pareils, on  observe  que  la  sensation  est  moins  forte  sous  I'in- 
fluence  du  courant  de  premier  ordre,  que  sous  celle  du  cou- 
rant de  second  ordre. 

La  sensation  qui  accompagne  la  contraction  musculaire  est 
moins  vive  par  Telectricit^  d'induction  que  par  le  galvanisme, 
sans  doute  parce  que  la  premiere  nexerce  qu'une  action 
physiologique  par  intermittence,  tandis  que  la  seconde  donne 
h  chaque  intermittence  Irois  actions  physiologiques  succes- 
sives  et  rapides. 

C.  Deductions  tlierapeutlques  tirees  des  etudes  dlectro- 
physiologiques  precedentes.  —  V  Proprietds  therapeu- 
tiques  de  i elect ricite  statiqae.  Le  bain  electro-positif ,  em- 
ploye jadis  comme  excitant  general  de  la  surface  du  corps, 
est  aujourd'hui  generalement  abandonne,  sa  vertu  therapeu- 
tique  etant  aussi  nulle  que  son  action  physiologique. 

II  nen  est  pas  de  m(^me,  dit-oa  ,  du  bain  electro-negatif , 
qui  est  range  par  lecole  italiennc  au  nombre  de  ses  plus  pre- 
cieux  agents  liyposthenisants,  Selon  Giacomini,  le  patient 

9 


soumis  a  I'influcnce  du  bain  cleclro-negalif  est  d^seleclrise, 
prive  par  consequent  d'une  plus  ou  moins  grande  quantity  de 
stimulants  analogues  au  calorique,  et  subit  un  effet  hypo- 
sllienisant  reel :  les  tissus  erysipilateux  blanchissent  h  vue 
d'oeil ,  et  les  phlogoses  chroniques  eprouvent  un  raieux  incon- 
testable. Des  cephalalgies,  des  douleurs  nevralgiques,  ont  ete 
dissipees  sur-le-charap  par  cette  espece  de  saignde  elec- 
trique,  comme  par  Taction  de  la  glace,  qui  soutire  le  calo- 
rique et  peut-^tre  aussi  Telectricile  en  m^me  temps :  telle 
est  la  vertu  attribuee  par  Fecole  italienne  au  bain  electro- 
negatif. 

Ces  saignees  electriqii€s  peuvent  flatter  I'imagination ;  raais 
il  est  fort  ^  craindre  que  leur  effet  hyposthenisant  soit  tout 
aussi  hypothetique  que  la  propriete  excitante  attribuee  au 
bain  electro-posilif.  Cependant  il  serait  injuste  de  condamner 
iin  moyen  therapeutique  seulement  h  cause  de  la  nullite  de 
son  action  physiologique ,  surtout  quand  il  s'etaie  sur  une 
autorite  aussi  grande  que  celle  de  Giacomini.  11  est  done  ne- 
cessaire  d'etudier,  par  de  nouvelles  experimentations,  la 
valeur  reelle  du  bain  electro-negatif. 

L'electrisation  par  etincelles  produit  une  sensation  cutanee 
analogue  ^  celle  de  la  fustigation ,  et  convient  principalement 
dans  les  cas  ofi  il  est  necessaire  de  stimuler  legferement  la 
peau ;  mais  elle  devient  insuffisanle,  s'il  est  besoin  d'une  ex- 
citation Ires-vive.  En  effet,  ponr  obtenir  cette  vive  excita- 
tion, il  faudrait  recourir  h  relectricile  statique  ^  forte  ten- 
sion, c'est-^-dire  a  la  bouteille  de  Leyde,  et  il  en  resulterait 
des  actions  musculaires  et  des  effets  de  commotion  qui  com- 
pliqueraient  rexcilalioii  cutanee,  et  contre-indiqueraient  son 
emploi.  Ainsi  Telectrisation  par  etincelles  est  impuissante 
contre  les  anesthesies  profondes  et  rebelles ,  et  quand  il  est 
indique  de  produire  instantanement  une  revulsion  ou  pertur- 
bation semblable  h  celle  qui  rcsulte  de  I'application  du  fer 
rouge  sur  la  peau. 
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L'dectrisation  par  les  etincelles,  par  celles  m^me  qui  pro- 
viennent  de  la  machine  electrique  la  plus  forte  et  de  I'emploi 
des  excitateurs  spheriques,  fait  seulement  contracter  quelques 
muscles  superficiels  ou  trfes-exci tables,  comme  les  peauciers, 
la  moitie  superieure  des  sterno-mastoidiens,  le  bord  du  tra- 
peze, et  quelques  muscles  de  la  face.  Pour  que  Telectricite 
statique  atteigne  les  muscles  en  general ,  surtont  quand  ils 
sont  proteges  par  uu  tissu  cellulaire  abondant,  il  est  neces- 
saire  d'agir  a  forte  tension,  au  moyen  de  la  bouteillc  de 
Leyde.  Mais  alors  la  commotion  qui  en  resulte,  et  qui  peut 
elendre  son  action  sur  les  centres  nerveux,  rend  souvent  cette 
operation  dangereuse,  sinon  impraticable. 

Quelque  favorablesque  soientles  condilions  dans  lesquelles 
on  pratique  Telectrisation  musciilaire  par  la  bouteille  de  Leyde, 
il  serait  toujours  imprudent  d'exposer  le  sujel  a  plus  de  huit 
ou  dix  decharges.  II  s'ensuit  qu'il  est  impossible  d'clectriser 
tous  les  muscles  quand  la  paralysie  atteint  un  ou  plusieurs 
racmbres. 

Enfiii  cette  operation  est  toujours  douloureuse,  car  Texci- 
tation  culanee ,  inseparable  de  IVlectrisation  statique,  croit 
en  raisori  de  Taugmentation  de  la  tension  electrique. 

En  somme,  I'excitalion  musculaire  par  I'electricitc  statique 
doit  eire  exclue,  selon  moi,  dc  la  pratique,  d'autant  phis 
qu'elle  peut  6tre  remplacee  par  un  autre  agent  electrique,  qui 
excite  plus  energiquement  et  plus  efficacement  sur  la  con- 
tractilite  musculaire,  sans  offrir  aucun  de  scs  inconvenients. 

II  est  cependant  incontestable  qa'on  doit  quelques  succcs, 
pour  ainsi  dire  merveilleux,  a  relectricite  statique,  qui,  pen- 
dant de  tongues annees,  aete  presque  exclusivement  en  iisag« 
dans  la  pratiqne  medicate.  Ces  resultats  prouvent  seulement 
que  certaines  paralysies  guerissent  toujours  sous  Tinfluence 
de  I'electricitc,  de  quelque  mani^re  et  sous  quelque  forme 
qu'on  Tadministre.  Malheureusement  ces  guerisons  rapides 
ont  6it  telleraent  rare^^,  que  i'electricite  ainsi  adniini.^tne  ne 
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put  supporter  I'epreuve  du  temps,  etfut  plusieurs  fois  gene- 
ralement  abandonnee  par  les  medecins,  apres  avoir  excite  de 
leur  part  une  sorte  d'engouement. 

2°  PropriSl^s  therapeutiqiies  de  Velectricite  dynami- 
que.  L'electricite  dynamique ,  ainsi  que  je  Fai  etabli ,  peut 
limiter  sa  puissance  dans  la  peau,  dans  chacun  des  muscles, 
dans  les  nerfs,  dans  les  os,  on  atteindre  la  plupart  des  organes 
les  plus  cloigncs,  est  r.n  des  agents  les  plus  precieux  de  la 
therapeutique.  En  effet,  grace  a  ces  proprietes  speciales,  il 
est  main  tenant  permis  au  medecinde  diriger  I'excitation  elec- 
trique  sur  les  organcs  malades,  sans  compromettre  en  meme 
temps  les  organes  sains. 

Comme  relecrricife  du  contact  et  Telectricite  d'induction^ 
qu'on  a  confondues  sous  le  nom  Velectricite  dy  namique  ^ 
jouissent  des  proprietes  essentieliement  dlfferentes,  il  est  ne- 
cessaire  d'etudier  separement  Taction  therapeutique  de  cha- 
cune  d'elles. 

Electricite  du  contact  (  galvanisme  ).  L'exci!ation  galva- 
nique  qui  est  limitee  dans  la  peau,  et  qui  peut  y  produire , 
outre  nne  sensation  tres-vive,  un  travail  organique  plus  con- 
siderable, soit  Tery theme,  soit  la  vesication,  soit  enfinl'eschar- 
rificaiion,  reponda  certaines  indications  speciales.  Elle  con- 
yient,  par  exemple,  dans  les  cas  ou  il  est  necessaire  d"obtenir 
a  la  fois  une  vive  perturbation  instantanee  et  une  action  du- 
rable, analogue  a  celle  du  moxa  ou  de  la  cauterisation  par  le 
fer  rouge. 

M.  Matteucci,  tirant  des  deductions  therapeutiques  de  ses 
vivisections,  a  conseill^  Temploi  d  un  courant  continu,  comme 
hyposthcnisant  du  systeme  nerveux  dans  le  tetanos.  11  dit 
qu'il  est  naturel  de  penser  que  le  passage  d'un  courant  con- 
tinu electrique  dans  un  membre  tetanise  detruit  cet  ctat  en 
amenant  celuidela  paralysie  (1).  Malheureusement  latheorie 


(1)  Traill  des  pheno  nenes  electro-physiologigncs  des  animaux, 
p.  2*0. 
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du  celebrc  physicieii  repose  seulemenl  sur  des  vivisections,  el 
j'ai  prouve  precedemment  que,  cliez  rhomme  sain ,  Taction 
hyposthenisante  des  couranis  continus  u  est  pas  encore  de- 
montree.  Serait-on  plus  heureux  sur  I'homme  malade?  C'est 
ce  que  Fexperience  decidera. 

Les  proprietes  chimiques  de  relectricite  de  contact  peuvent 
^tre  avantageusement  appliquees  ^  la  therapeutique. 

Onsait,  en  effet,  quel  heureux  parti  la  chirurgie  peut  tirer 
de  Taction  coagulante  du  galvanisme  sur  le  sang  dansle  trai- 
tement  des  anevrysmes. 

M.  Becquerel  croit,  en  outre,  que  cette  force  chimique  pour- 
rait  etre  employee  dans  certains  cas  chirurgicaux  comrae  agent 
modificateur.  Yoici  comment  il  s'exprime  a  ce  sujet : 

wL'electricite ,  agissant  comme  force  chimique,  a  encore 
ete  peu  employee ,  et  cependant  il  est  permis  de  croire  que 
son  action  ,  dans  certaines  circonslances  ,  doit  ctre  des  plus 
energiques.  On  a  remarque  qn'il  se  produit,  en  general,  dans 
les  parlies  sur  lesquelles  sont  appliques  les  electrodes,  une 
inflammation  suivie  quelquefois  de  suppuration.  Ces  effets 
peuvent  6trc  attribiies  soit  i\  Texcitation  resultant  de  la  cir- 
culation du  courant,  soit  a  Taction  decomposante  du  cou- 
rant;  car,  du  cote  positif,  il  se  depose  des  acides;  du  cote'; 
negaiif,  des  alcalis ,  qui  doivent  r(?agir  sur  les  mati^res 
organiques  avec  d  aulant  plus  d'encrgie ,  que  les  ele- 
ments transportes  sont  plus  corrosifs;  neanmoins  on  peut 
*  tirer  un  parti  avantageux  des  reactions  produites,  pour 
denaturer  des  plaies ,  comme  on  le  fait  en  employant  la 
cauterisation. 

«S'il  s'agit  d'un  ulcere  rebelle  secretant  des  matieres  alca- 
lines,  pour  faire  changer  cet  etat  de  choses,  il  faut  appliquer 
sur  la  plaie  Telectrode  positif,  afin  de  la  rendre  electro-posi- 
tive, et  d'y  faire  arriver  continuellement  des  elements  acides. 
Si  cet  etat  est  maintenu  pendant  un  temps  suffisant,  on  finit 
par  forcer  Torgane  a  secreter  deshumeurs  d'une  nature  en- 
tierciucnt  oppo^rc  ju  elles  produites  dans  IVtaf  [)allink);;iqiie  : 


il  esr  possibic  de  faire  renlrer  aiiisi  cet  orj;aue  dans  Tt^lat 
normal))  (I). 

Cette  pretendue  vertu  therapeutique  de  Taction  chimique 
des  courants  galvaniques  est  encore  k  I'etat  de  th^orie.  Ce- 
pendant  M.  le  Crusel ,  de  Saint- Petersbourg,  a  annonce  h 
rAcademiequ'il  a  dej^  applique  avec  succes  le  galvanisme  h  la 
destruction  des  cancers  (2).  Ces  resultats  seraient-ils  dus  ^  une 
modification  organique  occasionnee  par  Taction  electro-chi- 
mique  du  courant  galvanique,  ou  a  une  action  de  combustion, 
phenom^ne  purement  physique?  C'est  une  question  thera- 
peutique a  etudier. 

La  propriete  que  poss^de  le  galvanisme  d'exciter  vivement 
la  reline  peut  are  utilisee  dans  le  traitement  des  amauroses. 

tn  raison  meme  de  cette  propriete  speciale,  Telectricit^ 
galvanique  doit  6tre  appliquee  ^  la  face  avec  circonspection. 
La  flamme  qu'elle  produit  est  tellement  eblouissante ,  qu'elle 
pourrait  compromettre  la  vue,  si  Toperation  etait  trop  longue, 
les  intermittences  du  courant  trop  rapides,  et  le  courant  trop 
intense.  En  voici  un  exemple  :  Un  malade  atleint  de  paralysie 
faciale  avait  (subi  un  grand  nombre  d'operations  electriques 
avec  un  appareil  ^lectro-dynamique  ( appareil  d'induction  ^ 
pile)  et  aveciun  courant  rapide,  sans  eprouver  de  sensatioas 
lumineuses.  11  est  vrai  que  je  ne  plagais  jamais  les  excilateurs 
siir  les  nerfs  sous-orbitaires  ou  frontaux  ,  dans  la  crainte  de 
provoquer  une  nevralgie.  Je  Toperai  un  jour  avec  un  appareil 
galvanique,  a  un  degre  tr^s-modere ,  pendant  cinq  minutes. 
Dans  quelque  point  que  fussent  places  les  excilateurs,  a  la 
face  et  sur  une  partie  du  cuir  chevelu,  le  malade  pergut  des 
flammes  tellement  eblouissantes  et  rapides,  qu'il  lui  semblait, 

(1)  Becquerel,  Traite  de  physique  consideree  dans  ses  rapports  avec 
la  chimie  et  les  sciences  nalureiles,  tome  II ,  p.  63. 
[   (2)  On  sail  que  M.   le       Pravaz  a  le  premier  applique  [les 
courants  galvaniques  a  la  destruction  des  tumeurs  cancereuses , 
mais  que  cette  tentative  n'a  pas  ete  couronnee  de  succes. 
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disait-il ,  que  rappartement  ^tait  en  feu.  Apr^s  Toperation, 
ce  malade  avail  perdu  la  vue  du  c6le  opere,  et  cet  ^tat  dura 
quelques  minutes.  C'est  ^  cet  accident  que  je  dois  la  d^cou- 
verte  de  Taction  speciale  du  galvanisme  sur  la  retine ;  c'est 
ce  qui  me  fit  faire  des  recherches  sur  les  proprietes  differen- 
lielles  des  diverses  sources  clectriques  pour  la  production  de 
laflamme.  Je  crois  pouvoir  en  conclure  que  Temploi  du  gal- 
vanisme  doit  6tre  proscrit  a  la  face,  except^  dans  les  cas  ou  11 
est  indique  d'agir  sur  la  retine,  et  encore  faut-il  en  user 
a  vec  circonspection. 

La  galvanisation  musculaire  ne  doit  ^tre  pratiquee  qu'avec 
un  courant  intermittent.  La  plupart  des  paralysies  du  mou- 
vement,  celles  surtout  dans  iesquelles  la  nutrition  musculaire 
est  alteree  et  la  sensibilite  diminuee ,  exigent  Temploi  d'une 
batterie  tr^s-puissante.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  ne  faudrait 
pas  moins  de  100  ^  120  piles  de  Bunsen  pour  developper  la 
force  electro-physiologique  n^cessaire,  force  que  j'obtiens 
avec  mes  appareils  d'induction  dont  je  donnerai  plus  loin  la 
description.  Or,  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  tous  les 
dangers  de  Taction  calorifique  qui  en  r^sulterait  et  qui  exci- 
terait  profondement  les  organes.  D'ailleurs  les  appareils  gal- 
vaniques  (batteries  de  Cruikshank,  de  Bunsen,  piles  de  Wol- 
laston)  sont  difficilement  applicables  dans  la  pratique ,  soit  k 
cause  de  leur  volume,  soit  a  cause  de  Temploi  des  acides  qu'ils 
necessitent,  soit  a  cause  des  gaz  qui  s'en  degagent.  EnfinTin- 
tensite  de  leurs  courants  est  trop  variable,  pour  ^tre  sou- 
mise  k  une  graduation  exacte  et  precise. 

Electricity  d'induction.  L'electricite  d'induction  est  le 
seul  a^^ent  therapeutique  qui  puisse  produire  instantanement 
la  sensation  cutanee  la  plus  aigUe,  qui  cesse  subitement  avec 
Toperation ,  qui  se  gradue  depuis  le  simple  chatouillement 
jusqu'^  ladouleur  la  plus  vive ,  soit  en  passant  par  tous  les 
degres  intermediaires ,  soit  en  passant  subitement  d'unc 
extreme  a  Taulre,  sans  jamais  desorganiser  la  peau  ,  ne  lais- 
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saiit  (i'aulre  trace  h  surface  qii'un  leger  eryth(>nie  ou 
cle  petites  eleviires  dues  a  I  crection  des  papiiles.  On  congoit 
qu'un  tel  a^ent  puisse  repondiea  une  foule  d'iiidications, 
,qu  on  veuille  rappeler  la  sensibilite  comme  dans  les  anesthe- 
sies,  ou  qu'on  veuille  seuleinent  produire  une  rt^vulsion  ou 
une  perturbation  SUP  un  point  quelconque  de  la  peau,  comme 
dans  les  nevralj',ies ,  les  douleurs  rhumatoides,  etc.  etc.  Cetle 
excitation  cutanee  peut  etre  renouvelce  frequemment  et  por- 
tee  sur  tons  les  points  de  la  surface  du  corps,  m6me  a  la  face, 
car  elle  ne  laisse  aucunc  trace  visible  apr^^s  elle,  et  elle  s'ap- 
proprie  au  degre  d'excitabilitc  de  chaque  individu,  et  m6me 
de  chaque  region  du  corps. 

L'action  chimique  de  I'electricite  d'ind action  est  tellement 
faible,  qu'elle  ne  saurait  servir  k  la  coagulation  du  sang,  dans 
le  traitement  des  anevrysmes. 

Kaction  elective  de  la  sensibilite  du  courant  de  deuxi^me 
ordre  sur  la  sensibilite  de  la  peau  est  utilisce  dans  les  cas  oQ 
il  est  necessaire  de  produire  une  vive  revulsion  cutanee,  ins- 
tantanee,  par  exeinple,  dans  ks  anesthesies  profondes  et  re- 
belles,  et  cela  sans  y  laisser  aucune  trace  visible  apres  Tope- 
ration. 

Le  courant  de  deuxif^me  ordre  de  Tappareil  electro-magne- 
lique,  dont  Taction  speciale  sur  la  retine  a  beaucoup  d'analo- 
gie  avec  celle  du  galvanisme,  ne  doit,  selon  moi,  etre  applique 
a  la  face,  que  dans  les  cas  oCi  il  est  indkjue  d'exciter  la  re- 
tine,  sous  peine  de  compromettre  la  vue  des  malades ,  ainsi 
queje  Tai  dit  precedeniment.  L'appareil  Yolta-electrique  etie 
courant  de  premier  ordre  de  Tappareil  magneto-electrique , 
excitant  faiblement  la  retine,  sont  peut- etre  insuffisants  dans 
le  traitement  de  Tamaurose  ;  mais,  en  raisou  m^me  de  leur 
peu  d'action  sur  la  vue,  ils  me  semblent  devoir  6tre  preferes 
dans  toutes  les  operations  electriques  praliquees  sur  la  face 
ou  sur  le  cuir  chevelu. 

L'electricite  cTinduclion  est  celle  qui  convienl  le  mieux  a 
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I'excitation  musculaire  dans  le  traitement  des  paralysies  du 
raoiivement ,  dans  les  affections  clioreiques  :  on  pent,  en 
effet,  Tappliquer^  la  contractilite  musculaire,  sans  produire 
de  douleurs,  sans  craindre  de  surexciter  le  sujet,  a  quelque 
dose  qu'on  agisse,  pourvu  que  les  intermittences  du  courant 
soient  assez  eloignees  les  unes  des  autres. 

II  est  souvent  besoin  d'un  courant  des  plus  intenses  dans  le 
traitement  decertaines  affections  musculaires,  ainsi  que  je  Tai 
dej^i  fait.  Dans  ces  cas ,  T^lectricite  d'induction  est  la  seule 
applicable  parce  qu'elle  n'exerce  pas  d'action  calorifique, 
comme  Telectricite  de  contact. 

Enfin  les  appareils  d'induction  peuvent,  sous  un  petit  vo- 
lume, agir  sur  la  contractilite  avec  une  puissance  conside- 
rable; cequi  facilite  singuli^rement  leur  application. 

II  resulte  des  considerations  precedentes  que  chacune  des 
sources  electriques ,  dont  je  viens  d'exposer  les  propri^t^s 
physiologiques  et  therapeutiques,  repond  k  des  indications 
speciales;  il  devient  alors  necessaire  d'introduire  dans  le 
langage  des  expressions  differentielles  qui  indiquent  claire- 
ment  leur  emploi. 

Le  mot  electrisation  ne  devrait  6tre  employe  que  d'une 
mani^re  generate.  L'application  de  lelectricite  de  tension,  de 
frottement,  pourrait  ^tre  appelee  Electrisation  statique ,  et 
cellc  de  Telectricite  de  contact  conserverait  le  nom  de  galva- 
nisation. Mais,  souscctte  derniere  denomination,  on  a  jus- 
qu'^i  present  designe  indifferemment,  dans  la  pratique  medi- 
cate, Temploi  de  relectricile  de  contact  et  de  Telectricit^ 
d'induction. 

On  coraprend  les  consequences  f^cheuses  d'une  telle  con- 
fusion apr^s  les  considerations  electro-physiologiques  et 
therapeutiques  que  j'ai  exposees  dans  ce  travail. 

Puisqu'il  est  necessaire  de  creer  un  moi  qui  designe  exac- 
tement  I  electricite  d'induction  ou  son  application ,  n'est-il 
pas  permis  de  le  tirer  du  nom  du  savant  qui  a  decouverl  cetle 
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espece  d'electricile.  Ainsi,  dc  m^me  que  Galvani  a  laisse  son 
mmh  relectricite  de  contact,  de  m6me  aussi  on  pent,  selon 
moi,donner  h  Tdectricite  d'induction  le  nom  de  Faraday.  En 
consequence,  cette  electricite  serait  appelee  faradisme,  et  son 
application,  designee  par  ie  mot  faradisation.  Cette  de- 
nomination me  parait  d'autant  plus  heureuse,  qu'eile  etabiit 
une  distinction  bien  trancliee  entre  Velectricite  d'induction  ct 
relectricite  de  contact ,  en  meme  temps  qu'eile  consacre  Ie 
nom  d'un  savant  ^  qui  la  medecine  doit  une  decouverte  bien 
plus  precieuse  pour  la  therapeutique  que  celle  de  Galvani. 
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APPENDICE. 

CONSIDfiRATIONS  ANATOMIQUES  ET  HISTORIQUES 

SUR 

LES  MUSCLES  DE  LA  MAIN. 


11  regnait,  en  general,  un  tel  accord  entre  mes  recherches 
electro-pliysiologiques  et  pathologiques  sur  les  fonctions  des 
muscles  qui  meuvent  le  pouce  et  les  doigts  de  la  main, que  les 
fails  qui  ressortaient  de  I'ensemble  de  ces  recherches  etaient 
pour  moi  parfaitement  etablis,  bien  que  la  plupart  d'entre  eux 
fussent  en  opposition  formelle  avec  I'etat  de  nos  connais- 
sances  en  anatomic  musculaire,  ou  du  moins  avec  les  faits 
actuellement  recusdans  la  science.  Je  ne  me  suis  point  preoc- 
cupe  de  la  question  anatomique ,  pour  ne  pas  avoir  h  subir 
I'influence  d'idees  preconcues;  cependant  je  n'en  professe  pas 
moins  hautement  que  le  probleme  qui  a  fait  Tobjet  du  prece- 
dent memoire  (la  determination  de  Taction  individuelle  et 
des  usages  des  muscles  qui  meuvent  le  pouce  et  les  doigts  de 
la  main)  ne  pent  ^tre  scienlifiquement  resolu  que  par  Taccord 
parfait  de  lanatomie,  de  la  physiologic  et  de  la  pathologic. 

Si  je  n'ai  pas  cru  devoir  completer  mon  travail  par  des 
etudes  anatomiques,  la  science  n'y  aura  rien  perdu ;  car  deux 
anatomistes  d'une  grande  autorite,  MM.  Cruveillhier  et  Bou- 
vier  ont  demontre,  par  des  recherches  cadaveriques,  qu'il 
n  existe  pas  de  desaccord  entre  Tanalomie  et  les  nouveaux 
faits  physiologiques  etablis  par  Texperimentation  electro-phy- 
siologique.  Heureux  de  leur  avoir  fourni  I'occasion  sinon  de 
doter  la  science  de  decouvertes  nouvelles,  ma  is  du  moins  de 
relablir  des  faits  anatomiques  trop  longtemps  oublies ,  je 
vais  essayer  d'en  determiner  la  valeur  au  point  de  vue  phy- 
siologiquc  et  de  la  mccanique  des  mouvements  de  la  main. 
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SI.—-  Exlenseurs  et  fl^chisseurs  des  doigs, 

Les  anatomistes  ont  crU  generalement  jusqu'^  ce  jour 
que  les  ex(enseurs  et  les  flechisseurs  des  doigts  (extenseur 
commuQ  ,  extenseur  propre  de  I'index  el  du  petit  doSgt ,  fle- 
chisseurs sublime  et  profond)  etendentou  flechissent  exclusi- 
vement  les  trois  phalanfjcs ;  si  quelques-uns  d'entre  eux  ont 
peiise  que  d'autres  muscles  (les  lombricaux  et  les  interosseux) 
prenaient  part  au  mouvement  d'extension  ou  de  flexion  des 
deux  phalanges,  ils  n'en  ont  pas  moins  professe ,  comme 
les  premiers:  V  que  les  tendons  lateraux  des  doigts  qui  se 
separent  du  tendon  moyen  pour  aller  se  fixer  a  la  face  pos- 
lerieure  de  la  derniere  phalange  etant  sous  la  dependance 
des  extenseurs  des  doigts ,  ces  derniers  sont  en  consequence 
jes  extenseurs  reels  des  trois  phalanges ;  2*^  que  les  flechis- 
seurs agissent  avec  una  egale  puissance  sur  ces  trois  pha- 
langes. 

Je  crois  avoir  demontre  combien  il  serait  facheux  qu'il  en 
flit  ainsi ;  car,  ainsi  que  je  I'ai  etabli,  la  plupart  des  usages  des 
doigts  de  la  main  necessitent  des  mouvements  simultanes 
d'extension  des  premieres  phalanges  et  de  flexion  des  deux 
dernieres  ;  or,  si  les  extenseurs  et  les  flechisseurs  agissaient 
egalement  sur  les  trois  phalanges,  il  en  serait  resulteun  an- 
tagonisme  nuisible  a  la  legerete  et  a  la  dexterite  manuelles.  II 
fallait  done  que  ces  mouvements  en  sens  inverse  fussent  inde- 
pendants ;  j'ai  prouve ,  dans  mon  travail ,  que  cette  indepen- 
dance  existe  reellement  physiologiquement. 

L' experience  electro-physiologique  qui  permet  d'apprecier 
la  puissance  relative  des  longs  extenseurs  sur  chacune  des  pha- 
langes consiste  ,  on  se  le  rappelle ,  a  placer  le  poignet  et  les 
doigts  dans  une  flexion  forcee pendant  qu'on  excite  la  contrac- 
tion de  ces  muscles.  On  a  vu  alorsles  deux  derniferes  phalanges 
'ctendresur  les  premi{;res,  puiscelles-ci  sur  les  metacarpiens, 
qui,  a  lour  lour,  ont  ete  entralnces  sur  le  carpe  ct  sur  I'avant- 
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bras;  mais,  sitot  c|' e  Ic  mctac;  rpe  est  arrive  a  une  direclion 
parallele  avec  Tavant-bras,  la  derni^re  phalange  a  comraeiice 
^  seflechir  sur  la  seconde  et  celle-ci  sur  la  premiere  ,  et  cette 
flexion  des  deux  derni^res  phalanges  a  augmente  d'aulant 
plus  que  le  poignet  s'est  renverse  davantage  sur  Tavanl- 
bras;  quelque  cnergique  qu'ait  ete  alors  la  contraclion  de 
leurs  extensenrs,  on  a  obtenu  seulement  I'extension  de  la  pre- 
miere phalange. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  a  repete  sur  le  cadavre  celte 
meme  experience  quej^avais  faite  bien  des  fois  en  sa  presence 
sur  des  sujets  ehoisis  dans  son  service  de  la  Charile;  au  lieu 
de  se  servir  de  Pexcitation  electrique  pour  faire  contracler 
les  longs  extenseurs,  il  a  lire  sur  ces  muscles  dans  un  membre 
de  cadavre  encore  pourvu  de  tout  son  appareil  musculaire  , 
et  il  a  obtenu  les  memes  resultats  que  par  Texperimenlation 
electro-physiologiquc ;  resultats  qu'il  a  consignes  dans  la 
troisi^rae  edition  de  son  Traite  d'anatomie  descriptive. 

J'ai  dit  que  la  flexion  des  deux  derniercs  phalanges  qi^i 
se  produit  pendant  le  renversementdu  poignet  sur  Tavanl- 
bras  et  malgre  la  contraction  des  longs  extenseurs  est  occa- 
sionnee  par  le  defaut  d'extensibilite  des  longs  flechisseurs ;  je 
Tai  prouve  par  une  experience  electro-pathologique.  M.  Hou- 
vier,  qui  a  repete  les  experiences  cadaveriques  failes  par 
M.  Cruveilhier,  a  demontre  I'exactitude  de  Texplicalion  que 
j'ai  donnee  du  phenomene,  endivisant  sur  Tun  des  doigis 
les  deux  tendons  flechisseurs,  et  en  monlrant  que  Textension 
des  deux  dernieres  phalanges  de  ce  doigt  s'obtient  alors  par 
une  traction  exercee  sur  son  tendon  extenseur,  dansquelqne 
degre  d'extension  qu'on  ait  place  le  metacarpe  et  la  premiere 
phalange  sur  laquelle  on  agit. 

Ces  experiences  cadaveriques  depouillenl,  eomme  Favait 
deja  fait  rexperimentation  electro-physiologicpie ,  lesion^}' 
extenseurs  des  doigts  d'une  grande  partie  de  laclion  ([u'uii 
leur  avail  atlribuee  jusqu'a  ce  jour. 
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Comment  concilier  ces  fails ,  qui  ressorient  de  ccs  expe- 
riences ,  avec  les  connexions  intimes  qui  existent  entrc 
I'extenseur  coramun  et  les  trois  phalanges? 

II  est  trfes-vrai  que  les  bandelettes  laterales  qui  vont  a  la 
phalangette ,  et  qu'on  croyait  appartenir  en  entier  au  tendon 
de  I'extenseur  commun ,  proviennent,  en  grande  partie , 
des  interosseux  et  des  lombricaux ,  comme  Fa  demontre  re- 
cemment  M.  Cruveilhier,  par  de  belles  recherches  anatomi- 
ques  (je  reviendrai  bient6t  sur  ce  fait  anatomique,  princi- 
palement  au  point  de  vue  historique);  mais  celte  nouvelle 
donnee  ne  rend  pas  completement  raison  des  phenom^nes 
observes  dans  les  experiences  precedentes;  car  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  ces  bandelettes  sont  unies  intimement  'avec 
le  tendon  median  de  Textenseur  qui  s'attache  la  seconde 
phalange,  et  en  consequence  [qu'une  traction  exercee  sur  ce 
tendon  median  doit  necessairement  se  transmettre  avec  une 
force  egale  aux  bandelettes  qui  vont  aux  dernieres  phalanges. 
Heureusement,  tout  semble  avoir  ete  prevu  dans  le  dispo- 
sitions anatomiques  terminales  du  tendon  median  de  Texten- 
seur  pour  neutraliser,  jusqu'a  un  certain  point,  son  action  sur 
les  bandelettes  laterales.  On  sait,  en  effet,  que  ce  tendon  envoie 
au  niveau  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne  des  expan- 
sions fibreuses  qui  vont,  selon  les  uns ,  se  fixer  sur  les  cotes 
de  Tarticulation ,  et,  selon  M.  Cruveilhier,  se  confondre  avec 
le  ligament  transverse ;  quelquefois  meme  et  ce  n'est  pas  rare, 
on  voit  naitre  de  la  face  anterieure  de  ce  tendon  median  une 
languette  tendineuse  qui  va  s'inserer  h  Textremite  superieure 
de  la  premiere  phalange ;  ce  sont  ces  expansions  fibreuses  qui 
me  paraissent  brider  le  tendon  de  Textenseur  coramun  ,  et 
qui  lui  enlevent  une  grande  partie  de  son  action  sur  les  ban- 
delettes laterales.  J\'est-ce  pas  aussi  ^  cette  m^me  cause  qu'il 
faudrait  attribuer  le  peu  d'action  du  tendon  median  sur  la 
seconde  phalange  a  laquelle  il  s'attache  ?  Je  ne  crois  pas  qu'on 
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puisse  expliquer  autrement  le  mecanisme  des  mouvements 
observes  dans  ines  experiences  electro-physiologiques  et  dans 
celles  qui  ont  ete  faites  sur  le  cadavre  par  M.  Cruveilhler. 

De  I'ensemble  de  ces  fa  its  electro-physiologiques  et  anato- 
miques ,  il  semblerait  ressortir  que  les  extenseurs  des  doigts 
possMent  encore  une  action  assez  grande  sur  les  deux  der- 
ni^res  phalanges ,  puisqu'on  leur  a  vu ,  dans  les  experiences 
precedentes ,  faire  executer  aux  doigts  les  deux  tiers  ^  peu 
pr6s  de  leurs  mouvements  d'extension. 

G'est  ici  qu'on  sent  combien  le  controle  de  la  pathologic 
est  necessaire  dans  Tetude  des  phenom^nes  de  la  vie ;  car, 
sans  Tobservation  pathologique,  ni  I'experimentation  electro- 
physiologique ,  ni  les  recherchesanatomiques,  ni  les  analyses 
les  plus  savantes  des  mouvements  des  phalanges ,  n'auraient 
pu  faire  prevoir  que,  physiologiquement,  Taction  des  exten- 
seurs des  doigts  sur  les  deux  derniSres  phalanges  est  h  peine 
appreciable  au  point  de  vue  des  mouvements  volontaires  et  dc 
Tattitude  naturelle  de  ces  phalanges.  Ai-je  besoin,  eneffet,  de 
rappeler  ces  faits  pathologiques  nombreux  que  j'ai  rapportes 
dans  mon  memoire,  et  dans  lesquels  on  a  vu  les  muscles  exten- 
seurs reduits  ^  leur  propre  force,  e'est-a-dire  consecutivement 
h  la  perte  des  interosseux  ( vdritables  extenseurs  des  deux 
derni^res  phalanges),  se  montrer  completement  impuissants, 
soit  pour  produire  I'extension  volontaire  des  deux  derni^^rcs 
phalanges,  soit  pour  lutter  contre  Tentrainement  de  ces  pha- 
langes dans  la  flexion  continue  ,  entrainement  occasionne  \n\r 
Taction  incessante  des  flechisseurs  sublime  et  profond,  entraine- 
ment tel,  qu'il  en  est  resulte  des  subluxations  phalangienncs 
avec  deformation  des  surfaces  articulaircs.  Ces  faits  annoncent 
evidemment  que  nous  sommes  encore  loin  de  connaitre  le  me- 
canisme de  Taction  nerveuse  dans  la  locomotion.  Cependant 
ne  pourrait-on  pas  en  induire  qu'une  decharge  nerveuse 
volontaire,  dirigee  sur  un  muscle,  provoque  une  autre  d  - 
charge  nerveuse  involoutaire  dans  son  antagoniste  ou  pluiut 


-  8  — 

son  moderateur;  d'oCi  il  resulterait  uiie  cerlaine  somme  dc 
resistance  ,  faible  sans  doute,  au  mouvement  de  la  part  de  ce 
dernier.  Appliquant  cette  explication  a  Textenseur  commun, 
on  comprendrait  parfaitement  que  la  contraction  volontaire 
de  ce  muscle  fCit  impuissante  k  vaincre  le  raouvement  de  re- 
sistance que  lui  opposerait  la  faible  contraction  synergique 
des  flechisseurs  des  deux  derni^res  phalanges. 

Cette  theorie ,  qui  pent  paraitre  tout  hypothetique  dans 
les  conditions  physiologiques ,  acquiert  une  apparence  de 
verite  dans  certains  etats  pathologiques.  Ne  voit-on  pas ,  en 
effet ,  dans  un  grand  nombre  de  paralysies ,  une  contraction 
volontaire  des  extenseurs  des  doigts  provoquant  une  contrac- 
tion plus  forte  de  leurs  flechisseurs.  On  a  dit  que  c'etait  un 
phenomene  reflexe ;  mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de  la  theorie 
qui  lui  a  merite  cette  denomination,  ce  phenomene  ne  prouve 
pas  moins  qu'une  decharge  nerveuse  du  cerveau  excite  a  la 
fois  un  muscle  et  son  antagoniste  ou  son  moderateur :  de  Tetat 
normal  a  Tetat  pathologique ,  il  n'y  a  peut-etre  qu'une  diffe- 
rence de  degre(l). 

Si  la  theorie  sur  le  mecanisme  de  I'innervation  dans  la 
locomotion  que  je  viens  d'exposer  est  vraie ,  Tesp^ce  de  con- 
tradiction qui  semblait  exister  entre  les  faits  physiologiques 
qui  decoulent  de  Texperimenlation  electro-physiologique  et 


(1)  Cette  contraction  moderatrice  des  muscles  antajjonistes  oF- 
frirait  (si  elle  a  lieu  reellement)  I'avantage  de  rendre  les  mouve- 
ments  plus  assures;  elle  joue  peul-etre  un  grand  role  dans  la 
coordination  des  mouvements.  La  pathologic  me  semble  donner 
encore  quelque  consistance  a  cette  derniere  proposition  :  ainsi, 
dans  certains  troubles  musculaires,  on  observe  que  les  mouvements 
sont  brusques;  dans  la  marche,  par  exemple,  les  maladesne  peuvent 
porter  les  membres  inferieurs  en  avant  sans  les  projeler  brusque- 
ment.  Ne  serait-ce  pas  a  I'absence  de  la  contraction  synergique 
des  muscles  moderateurs,  appeles  antagoriis/es,  qu'il  faudrait  rap- 
porter  ces  phenomenes  ?  Je  pourrais  encore  citer  d'autres  observa- 
tions pathologiques  a  I'appui  de  mon  opinion. 
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cadaverique  ,  et  ceux  qui  ressortent  de  ['observation  palholo- 
g^ique,  cesse  d'exister. 

En  resume,  I'anatomie  explique  parfaitement  les  fails  qui 
ressortent  des  experiences  electro- physiologiques ,  a  savoir 
que  les  extenseurs  n'exercent  qu'une  action  tres-secondaire 
sur  les  deux  dernieres  phalanges;  mais  elle  ne  peut  pas  rend  re 
raison  de  la  nuUile  d'action  pliysiologique  ci  pen  pres  com- 
plete de  ces  memes  extenseurs  sur  ces  deux  phalanges ,  ce  qui 
me  parait  incontestablement  etabli  par  robservalion  palholo- 
gique.  II  faut  done  necessairement ,  pour  Texplication  dc  ce 
phenom^ne,  admettre  une  double  contraction  :  Tunc  volon- 
taire,  I'autre  synergique  et  moderatrice  pour  chacun  dcs  mou- 
ments. 

La  pathologic  demontre  aussi  que  les  flechisseurs  sublime 
et  profond  n'exercent  physiologiquement  qu'une  influence 
infiniment  faible  sur  les  premieres  phalanges.  C'est  encore 
un  fait  qui  ne  se  Irouve  pas  confirme  par  I'experimentalion 
cadaverique,  mais  qui  n'enest  pas  moins  bien  demontre.  Pour 
se  convaincre  de  Fexactitude  de  ce  fait ,  il  sulfit  de  se  rappe- 
ler  que  les  malades  prives  de  leurs  interosseux (les  seuls  fle- 
chisseurs reels  des  premieres  phalanges)  ne  peuvent  inclincr 
celles-ci  sur  les  metacarpiens  ,  malgre  Tintcgrite  de  leurs  fle- 
chisseurs profonds ,  et  que  les  extenseurs  des  doigts  intacts 
font  prendre  a  ces  phalanges  Tattitude  deTextension  continue. 
Les  considerations  dans  lesquelles  je  suis  entre  ,  a  I'occasion 
des  extenseurs  des  doigts ,  me  dispensent  d'entrer  dans  de 
nouveaux  developpements  sur  ce  sujet. 

S  II .—  Lombricaux  et  interosseux. 

De  ce  que  les  fonctions  des  interosseux  et  des  lombricaux, 
comme  extenseurs  des  deux  dcrni^ires  phalanges  et  flechisseurs 
des  premieres,  out  etc  mcconnues  par  les  auteurs  modcrnes 
et  meme  par  Bichat,  il  no  faut  pas  en  conclure  que  tons  les 
anatomistes  aient  traile  ce  sujet  avec  indifference  ct  legerete. 
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il  est,  au  contraire ,  peu  de  questions  anatomiques  qui  aient 
ete  etudiees  plus  profondement  et  qui  aient  fixe  plus  I'attention 
des  observateurs ,  que  celle  qui  a  trait  aux  interosseux  et 
aux  lombricaux.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  demontrer  par 
I'examen  rapide  des  differentes  recherches  qui  ont  cte  faites 
sur  ces  muscles ,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiolo- 
gique. 

Golombus ,  cel^bre  anatomiste  du  16®  si^cle,  qui  fut  jug6 
digne  de  succeder  h  Vesale ,  son  maitre  dans  Tenseignement 
de  Tanatomie  h  FEcole  de  Padoue ,  a  ,  le  premier ,  signale 
la  seule  disposition  anatomique  qui  puisse  rendre  raison  de 
Faction  que  les  lombricaux  exercent  sur  les  doigts ,  comme 
flechisseurs  des  premi^jres  ph.ilan^jes  et  extenseurs  des  deux 
derni(;res ;  il  a  dit  que  ces  petils  muscles  se  terminent  par  un 
tendon  qui ,  suivant  la  longueur  des  doigts  h  leur  partie 
externe ,  ont  des  adherences  avec  Textenseur  commun ,  et 
qu'ils  finissent  h  la  troisi^me  phalange  (1). 

Quelques  anatomistes,  Sabatier  entre  aulres  ,  attribuent  la 
[mi^rite  de  la  decouverte  relative  h  la  terminaison  des  i«4ir- 
o^^^a^Fallope,  qui,  en  elTet ,  en  a  donne  une  description 
h  peu  pres  semblable  a  celle  de  Colombus ,  son  conlemporain, 
avec  cette difference, cependant,qu'au  lieu  de  faire  terminer 
les  tendons  des  lombricaux  aux  Iroisi^mes  phalanges,  il  sou- 
tient  qu'ils  s'inserent  environ  au  milieu  de  la  premiere  arti- 
culation (articulation  phalango-phalangettienne)  ('2).  Mais,  si 


(1)  Voici  texluellement  la  description  qu'il  donne  de  ces  muscles 
dans  son  traite  tie  Re  anatomica,  p.  287  :  Desinunt  autem  (verrnicu- 
lares)  in  terelem  et  nen'eum  lendinem  et  per  internos  digitos  delnti 
juxta  coruin  longitudinem,  adhairesciint  tendinibiis primimuscuU  exte- 
rioris,  a  (juibiis  quator  digili  extendehantur  et  in  tertiuni  arliculuni 
siiis  finibns  immitlunlur,  non  auieni  in  priiiiiini  que  mad  mod  urn  Gale- 
nus  et  Fesaliiis  volueie. 

(2)  Failope,  refiUant  les  opinions  de  Vesale,  son  maitre,  a  ecrU  : 
Dissedeo  ab  cudeni  f  'csaliu  sub  muscuUs  qui  nianuin  nioi  cnt.Quonium , 


on  consuUe  I'epoque  des  publications  des  ouvrages  de  Co- 
lombus  et  de  Fallope  ,  on  Irouve  que  le  traile  <ie  Be  ana- 
tomicce  Colombi  a  ele  public  en  1559,  tandis  que  les  Obser- 
vations anatomiques  de  Fallope  n'ont  paru  qu'en  1561 ; 
d'ou  il  ressort  que  Thonneur  de  la  decouverte  anatomique 
dont  il  s'agit,  appartient  rcellement  a  Colombus. 

C'est  Fallope  cependant  qui  entrevit  Taction  reelle  de  ces 
muscles ;  car  il  ajoute ,  apres  les  avoir  decrits,  que  les  lom- 
bricaux  etendent  les  deux  dernieres  phalanges  et  flechissent 
les  premieres ,  tandis  que  Colombus  soutenait  qu  ils  eten- 
daient  les  trois  phalanges  (1). 

C'est  encore  au  genie  d'observation  de  Fallope  qu  on  a  dCi , 
au  16®  sificle,  la  connaissance  de  Taction  des  interosseux 
sur  les  deux  dernieres  phalanges;  il  dit,  en  effet,  dans  ses 
Observations  anatomiques ,  qu'il  n'est  pas  de  Topinion  de 
Vesale ,  qui  a  ecrit  que  les  huit  muscles  compris  entre  les  os 
du  metacarpe  (les  interosseux)  inserent  leurs  tendons  ci  la 


dum  tradit  insertionem  et  usum  illorum  quatuor^  qui  parvi  admoduni 
in  vola  hccrent  chordis  secundi  musculi,  tertium  digitorom  internodiuin 
Jlectentes  asserit  hos  muscidos  implantnriiii  priinunidii;itoruin  os,  nfque 
manus  hoc  siihire ;  ut  digitos  introagant  et  ad  poliicem  addii- 
cant.  Dico  hos  musculos  non  insert  in  primam  os  digitoruni  ,  sed 
potius  desinere  in  cordam  posteriorem,  quce  omnes  digiti  articulos  ex^ 
tenditt  atque  insertio  hcec  circa  medium  primi  internodU  fieri  sole  I. 
{^Observationes  anatomicce ,  t.  1,  p.  31.) 

(1)  On  explique  difficilement  comment  il  se  fait  que  Fallope, 
qui  a  discute  les  opinions  de  "Vesale  et  de  Valverda,  qui  a  re- 
produitles  opinions  de  Colombus,  sonmaitre,  dans  un  ouvrage  in- 
titule Historia  de  la  composicion  del  corpo  humano^  n'ait  pas  men- 
tionne  les  recherches  anatomiques  de  Colombus,  anterieures  aux 
siennes,  et  qu'il  devait  bien  connaitre?  Mais  Fallope  avail  une 
grande  veneration  pour  Vesale,  bien  qu'il  comballit  ses  opinions, 
et  il  professaitun  (;rand  mepris  pour  Colombus,  qui  accablait  d'in- 
jures  Vesale,  dont  il  n'aurail  pasdu  oublier  qu'il  etail  I'eleve.  Est-co 
pour  cc  motifque  Fallope  parle  si  peu  de  Colombus  dans  ses  ecrits? 
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parlic  laleralc  dcs  premieres  phalanges  et  servenl  a  la  fl(  Sion 
tics  doigts,  cc  que  Tanalysc  ne  proiivc  niillement ,  puisquc 
ces  huit  muscles  comme  les  qualre  prcccdcnLs  (les  lombri- 
caux)  reunis  au  niveau  de  la  premiere  articulation  des  doigts 
se  portent  lateralement  aux  tendons  des  extenseurs  et  s'y 
atlachcnt  pour  scrvir  i  I'extcnsion  des  secondes  et  troisi^imes 
phcilanges.  Je  m'etonne,  ajoute-t-il  plus  loin,  que  Yalverda 
et  son  maitre  (Colombus),  connaissant  les  fonctions  des  quatre 
autres  muscles  (des  lombricaux) ,  n'en  aient  pas  conclu  h  celles 
des  interosseux. 

On  remarqucra  que  Fallope  a  mcconnu  le  mouvemenl  de 
flexion  que  les  interosseux  impriment  a  la  premiere  phalan(jc ; 
car,  longtemps  apres  la  publication  de  ses  Observations 
analomiques ,  il  niait  encore  ceite  action  que  Vesalc  avail 
decouvcrte.  On  lit,  dans  son  ouvra[jc  intitule  Institiitioues 
anatomicw,  et  public  par  Fallope  en  1575  :  UUerhis  addit 
ordinatini  Fesalias  oclo  alios  muscidos  metacarpo  silos 
(jLios  pri/niim  arlicuhim  flexere  dixit ,  qiws  inter  flex- 
tentes  non  nos  enmnerahimus. 

Les  faits  analomiqucs  ct  pliysiologsqucs  decouvcrts  par 
Colombus  et  Fallope  ont  triomphc  de  1  opposition  dc  Vesalr, 
qui  les  corabattit  dans  unecclcbre  et  savante  argumentation  , 
qu'il  publia  en  15GI  sous  le  litre  suivant :  Observaliomuri 
anatonucanun  Fallopii  exainen. 

En  1732  ,  Winslow,  dans  son  admirable  Traite  des  mus- 
cles, signale  deux  tendons  distincts  dans  les  interosseux  Wm 
s'attachant  a  la  prcmitirc  phalange  ,  et  Tautre  se  continuant 
dans  les  bandclettes  latcrales  de  Fextenseur  commun ;  il  dc- 
critaussi,  beaucoup  mieux  que  ses  predecesseurs ,  les  fojic- 
lions  des  interosseux  et  des  lombricaux,  qu'il  considerecommr 
llcchisscurs  des  premieres  phalanges  et  extenseurs  des  deux 
dernieres. 

Parmi  les  analuml^tes  cclcbres  qui  ont  parlage  les  opinions 
de  Fallope  et  de  Winslow,  lelalivcmcnt  aux  di^jKisitions  ana- 
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tomiqucs  et  aux  fcjiictioas  des  interosseux  ct  des  lombiicaiix, 
je  citerai  S{cmmerin{j,  Sabatier  ct  Boyer. 

II  ressort  de  I'exposition  de  ces  fails  que  pendant  plus  de 
deux  siSclcs ,  c  est-a-dirc  de  1519  h  1797  (epoque  a  laquelle  a 
etc  public  le  Traite  d'anatomie  de  Boyer),  les  anatomistes 
les  plus  illustres  out  profondement  etudie  les  interosseux  et 
les  lombricaux  an  point  de  vue  anatomique  et  physioloj^ique, 
et  qu  ils  ont  connu  la  seule  disposition  anatomique  qui  puissc 
expliquer  Taction  que  ces  jnusclcs  cxercent  sur  chacune  des 
phalanges. 

Mais, si  la  descriplion  anatomique  que  ces  auteurs  nous  ont 
donnee  sur  ces  pelils  muscles  laisse  peu  ^  desirer,  comme  on 
le  verra  bientot ,  il  n  en  est  pas  de  meme  des  connaissances 
qu'ils  possedaient  sur  leurs  fonclions.  En  effet ,  les  interos- 
seux et  les  lombricaux,  abstraction  faite  des  mouvemcnts  d'ab- 
duction  ou  d  adduction  qu'ils  peuvent  imprimer  aux  doigts  , 
etaient,  selon  eux,  seulement  de  faibles  auxiliaires  des  muscles 
flccliisscurs  ou  des  extenseurs  des  doigts.  Winslow,  qui,  dans 
son  Traite  des  muscles,  a  tres-bien  expose  en  general  le 
mocanisme  des  mouvements ,  n  a  pas  m^me  enlrevu  Tutilite 
de  leur  action  speciale  sur  les  ])halanges.  11  dit  seulement,  en 
parlant  de  leur  u^age  ,  que  c'est  dans  Textension  des  troi- 
si^mes  phalanges ,  que  les  lombricaux  peuvent  dtre  auxi- 
liaires de  Textenscur  roramun  a  vec  les  interosseux  par  la  meme 
concurrence  de  leurs  tendons,  en  maintenant  ecartees  les 
bandelettes  lalerales  de  Textenseur  commun  pendant  la  con- 
traction de  ce  dernier  muscle.  Si  rinfluence  des  interosseux 
et  des  lombricaux  sur  la  flexion  ou  Textension  des  phalanges 
servait  reellement  a  aider  a  Faction  des  extenseurs  ou  des 
flechisscurs  des  doigts ,  les  avantages  d'un  tf  1  concours  ne  me 
paraitraient  pas  demontrcs ,  car  ces  petits  muscles  ne  peu- 
vent favoriser  Textension  des  deux  derni{;res  phalanges,  sans 
s'opposer  a  Texlension  des  premieres ,  et  vice  versa. 

lAUilitc  de  ces  muscles,  comme  auxiliaires  des  flechisscurs 
ou  des  extenseurs,  a  sans  doule  paru  fort  problematique  ^  un 
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grand  nombre  de  physiolojjistes.  Gomme  on  ne leur  connaissait 
pas  d'autres  usages,  n'est-il  pas  permis  de  supposer  que  les 
auteurs  modernesdes  traites  d'auatomie  ont  prefere,  h  Texera- 
ple  de  Bichat,  passer  sous  silence  un  fait  analomique  ( la  con- 
nexion des  tendons  des  interosseux  et  des  lombricaux  avec 
les  bandelettes  laterales  de  Textenseur  commun) ,  un  fait , 
dis-je,  qui  avait  regne  dans  la  science  pendant  plusieurs 
si^cles  et  sous  fautoritc  des  plus  grands  noms ,  que  d'avoir  k 
en  expliquer  la  raison  d'etre  (1).  • 
Tel  etait  I'etat  de  la  science,  lorsque  j'ai  commence  mes 


(1)  M.  le  D""  Parise,  eleve  distingue  du  Val-de-Grace ,  a  public, 
il  y  a  quelques  annees ,  une  these  remarquable  dans  laquelle 
il  cherche  a  etablir  que  les  lonnbrieaux  etendent  les  deux  der- 
nieres  phalanges  des  doigts ,  sur  lesquels  ils  agissent  a  I'aide  des 
tendons  de  I'extenseur  commun  ,  tendons  qui  sont  situes  sur  le 
prolongement  de  leur  axe,  et  qu'ils  s'approprient  en  quelque  sorte 
au  moment  de  leur  contraction;  mais  cet  auteur  ne  raentionne 
pas  leur  action  comme  flechisseurs  des  premieres  phalanges. 
M.  Chassaignac  a  communique  aussi  en  1846,  a  la  Societe  anato- 
mique,  une  note  dans  laquelle  il  dit  que  les  tendons  interos- 
seux des  doigts  se  continuent  dans  les  bandelettes  laterales  de 
I'extenseur  commun,  sans  en  tirer  la  moindre  deduction  physio- 
logique.  Ces  faits  sont, on  le  voit,  vieux  de  plusieurs  siecles  et  beau- 
coup  moins  complets  que  ceux  qui  nous  viennent  de  Colombus  et 
de  Fallope;  cependant  ils  n'en  font  pas  moins  d'honneur  a  I'esprit 
d'observation  de  MM.  Chassaignac  et  Parise,  qui  ont  reellement  cru 
avoir  fait  une  decouverte. 

Afin  de  prouver  a  ces  honorables  confreres  que  je  n'ecris  pas 
cette  note  dans  un  esprit  de  critique  malveillante,  je  leur  avouerai 
quemoi-meme  j'ignorais  les  faits  decouverts  par  Colombus  et  Fallope 
quand  je  me  suis  livre  a  mes  recherches  sur  les  fonctions  des  muscles 
de  la  main.  Le  reproche  d'ignorance  des  faits  historiques  qu'on 
pourrait  nous  adresser  a  tous  semble  devoir  retomber  sur  la  plu- 
part  des  auteurs  des  traites  classiques,  qui  auraient  dii  les  men- 
tionner,  en  raison  de  leur  importance  et  de  Tautorite  des  hommes 
illustres  qui  les  ont  soutenus  pendant  de  si  longues  annees  ;  mais 
je  crois  qu'il  faut  seulement  en  accuser  le  mode  d'enseignement, 
dans  lequel  il  existe  une  lacune  regrettable. 
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recherches,  et  Ton  sait  que,  grace  h  Texperimenlation elec- 
tro-physiologique  secondee  de  Tobservation  pathologique  ,  il 
m'a  ete  possible  d'etablir,  de  la  maniere  la  plus  eclatante  ,que 
physiologiquement ,  les  interosseux  et  les  lombricaux  sont 
presque  exclusivement  extenseurs  des  deux  dernieres  pha- 
langes et  flechisseurs  des  premieres ;  que  ces  muscles  sont 
nccessaires  au  mecanisme  des  mouveraents  de  flexion  des 
premieres  phalanges  et  d extension  des  dernieres,  mouve- 
ments  en  sens  inverse, si  frequents  dans  les  usages  de  la  main; 
onfin  que,  sans  eux,  les  phalanges  ne  pourraient  conserver 
leur  attitude  normale  et  prendraient  la  forme  d'une  griffe 
plus  incommode  qu'utile ,  etc. 

II  est  ressorti,  des  considerations  historiques  exposees  prece- 
demment,que  ces  phenom^nes  si  importantsont  ete  jusqu'a  pre- 
sent completement  meconnus  des  anciens  comme  des  modernes. 

Guide  par  la  connaissance  de  ces  phenomenes  importants, 
M.  Cruveilhier  a  non-seulement  constate  I'exactitude  des  fails 
anatomiques  decouverts  par  Colombus,  mais  encore  il  a  re- 
connu,  ainsi  que  je  I'ai  dej^i  dit  Toccasion  de  Textenseur  com- 
mun ,  que  les  bandelettes  laterales  qui  vont  a  la  troisi^me 
phalange  et  que  Ton  rapporte  a  ce  dernier  muscle,  sont  en 
grande  partie  la  continuation  des  tendons  reunis  des  inter- 
osseux et  des  lombricaux;  qu'entre  le  tendon  median  de 
Textenseur  commun  et  les  tendons  des  muscles  interosseux  et 
lombrical,  il  existe  un  espace  triangulaire  rempli  par  des 
fibres  aponevrotiques  paranoics  qui  lient  tous  ces  tendons  en 
formant  une  sorte  de  gaine  a  la  moitie  posterieure  de  la  pre- 
miere phalange  (voy.  fig.  1). 

Ce  savant  a  conclu  de  ses  nouvelles  recherches ,  contraire- 
ment  k  la  description  anatomique  et  h  I'opinion  qu'il  avait 
donnees  lui-meme  dans  les  premiere  et  deuxi^me  editions  de 
son  Traill  d'anatomie ,  que  les  interosseux  ne  s'attachent 
pas  ^  la  premiere  phalange  des  doigts  (1).  M.  Bouvier ,  qui  a 


(1)  Traite  d'anatoini'J  descriptive,  3^  edit.,  p.  322. 
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aussi  constate  ,  aprt's  M.  Cruveilhier,  que  les  fibres  que  I'oi 
X  rapporte  aiix  tendons  des  lonj^s  extenseurs  appartiennent  ei 
{jrande  partie ,  sur  les  cotes  des  doigts  ,  a  de  veritables  ten- 
dons rubanes  tenninant  les  interosseux  et  les  lombricaux  y 
seuls  on  rennis,  declare,  contrairement  h  I'opinion  recem- 
ment  formiilee  par  M.  Cruveilhier,  avoir  vii,  de  la  manifere 
la  plus  evidentc,  les  interosseux  s'inserer  a  la  premiere 
phalange.  On  remarquera  que  I'opinion  de  M.  Bouvier  est 
conforme  a  celle  de  Fallope ,  de  Winslow  ,  de  Sabatier,  de 
Soemnjeringet  deBoyer.  Voici  la  description  que  M.  Bouvier 
donne  de  Tattaclie  terminate  des  interosseux ,  dans  la  savantc 
communication  qu'il  a  faite  ci  TAcademie  de  medecine  sur 
la  disposition  anatomique  des  muscles  de  la  main :  aElle  (I'in- 
sertion  des  interosseux  a  la  premiere  phalange)  se  fait  par 
un  tendon  tres-court ,  d'une  epaisseur  proportionnee  a  celle 
du  faisceau  charnu  ,  en  general  plus  mince  dans  les  interos- 
seux palmaires  que  dans  les  dorsaux ;  tres-volumineux  dans 
Tabducteur  de  Tindex  (le  plus  considerable  de  ces  muscles), 
manquant  rarement,  et  alors  remplace  par  des  fibres  unies 
aux  ligaments  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne. 

Je  puis  temoigner  de  I'exactitude  de  cette  description,  car 
M.  Bouvier  a  eu  Tobligeance  de  mettre  a  ma  disposition  la 
plupart  des  pieces  anatomiques  qu'il  avait  preparees  lui- 
meme ,  et  dont  quelques-unes  sont  representees  h  la  fin  de  ce 
travail  (fig.  1  et  2). 

D  un  autre  c6te,on  ne  pent  contester  I'exactitude  des  faits  de- 
crits  par M.  le profe^eugCruveilhier,  qui aussi  pent  s'appuyer 
sur  I'autorite  de^KtiSjpe.  J'ai  moi-meme  constate  I'absence 
de  Tattache  uniquement  phalangienne  d'un  interosseux  sur  un 
doigt  que  M.  Jarjavay  a  bien  voulu  preparer  sous  mes  yeux. 

II  faut  conclure  de  Tensemble  de  ces  faits  que  I'attache  ter- 
minate des  interosseux  presente  des  varietes. 

Laquelle  des  deux  descriptions  precedentes  s'approche  le 
plus  del'etat  normal  ?  G'est  ce  qu'il  serait  important  d'ctablir. 
S'il  m'etait  pennis  de  me  prononcer  dans  cette  question  pure- 
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ment  anatomique  ,  je  dirais  que  la  disposition  anatomique  si- 
gnal^e  par  M.  Bouvier  me  parait  la  plus  commune,  parce  que, 
sur  une  quinzaine  de  doigts  dont  j'ai  vu  preparer  les  in- 
terosseux,  ou  que  j'ai  prepares  moi-m^me,  je  n'ai  pas  rencontre 
une  seule  exception  au  fait  anatomique  qu'il  a  signale ;  c'est-^- 
dire  que  j'ai  toujours  trouve  la  double  terminaison  tendi- 
neuse  des  interosseux.  Ce  qui  corrobore  encore  cette  opinion, 
c'est  que  la  generalite  des  anatomistes,  ceux  qui  ont  meconnu 
Tattache  phalangetlienne  des  interosseux ,  ont  tons  constate 
leur  terminaison  k  la  partie  superieure  et  laterale  de  la  pre- 
miere pbalange. 

II  serait  impossible  d'imaginer  un  mecanisme  plus  inge- 
nieux  et  plus  favorable  aux'mouvements  de  flexion  des  pre- 
mieres phalanges  et  d'extension  des  deux  derni^res ,  que  celui 
qui  resulte  de  la  disposition  anatomique  des  tendons  termi- 
nant  les  interosseux  et  les  lombricaux.  En  effet ,  dans  la  pre- 
miere partie  de  leur  trajet,  c'est-^-dire  de  rexlremitc  infe- 
rieure  du  metacarpe  a  Textremite  inferieure  et  posterieure  de 
la  premiere  phalange ,  les  tendons  des  interosseux  et  des 
lombricaux  ont  une  direction  oblique  d'avant  en  arriere  et  de 
haut  en  bas ,  de  telle  sorte  que ,  pendant  la  contraction  de 
ces  interosseux  et  de  ces  lombricaux ,  le  point  mobile  etant  h 
Farticulation  metacarpo-phalangienne ,  et  le  point  fixe  h 
Textremite  de  la  premiere  phalange ,  celle-ci  est  necessaire- 
ment  entrainee  dans  la  flexion  ,  et  cela  d'autant  plus  energi- 
quement,queces  tendons  agissent  principalement  sur  Textre- 
mite  du  levier  represente  par  la  phalange.  Dans  la  seconde 
partie  de  leur  trajet ,  c'est-a-dire  de  I'extremite  inferieure 
de  la  premiere  phalange  h  Textremite  superieure  de  la  troi- 
sieme ,  ces  memes  tendons  marchent  paralieiement  k  Taxe 
longitudinal  des  deux  dernieres  phalanges  et  sur  leur  face 
posterieure.  II  en  resulte  que  la  contraction  des  muscles  qui 
donnent  naissance  a  ces  tendons  ne  peut  produire  autre 
chose  que  Textension  de  la  Iroisit'^me  et  consccutivement  de  la 
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deiixi^me  phalange.  Or,  la  contraction  des  interosseux  et  des 
loiiibricaux  agissant  egalement  sur  toute  Tetendue  de  leurs 
tendons ,  les  deux  mouvements  en  sens  inverse  dont  je  viens 
d'expliquer  le  mecanisme  ont  necessairement  lieu  simulta- 
ncment. 

Enfin  les  tendons  des  interosseux  et  des  lombricaux  pro- 
duisent  encore  Textension  de  la  deuxi^e  phalange  par  I'in- 
icrmediaire  du  tendon  median  de  Textenseur  commun,  avec 
Icquel  ils  sont  en  connexion;  tandis  que  ce  dernier  tendon 
median,  bride  dans  son  action,  ainsi  que  je  Tai  demontre  , 
ne  permet  pas  aux  interosseux  et  aux  lombricaux  d'elendre 
les  deux  derni^res  phalanges  d'une  maniJjre  exageree  (1). 

Le  faisceau  phalangien  des  interosssnx,  si  biendecrit  par 
M.  Bouvier,  et  dans  son  absence ,  les  attaches  fibreuses  qui 
vont  du  tendon  de  ces  muscles  a  I'articulation  metacarpo- 
phalangienne  ,  favorisent  I'independance  des  mouvements 
d'ccartement  et  de  rapprochement  des  doigls ;  car  on  congoit 
que,  si  ces  attaches  n'existaient  pas,  Tabduction  ou  Tadduc- 


(1)  Cette  limile,  imposeea  Taction  des  interosseux  et  des  lombri- 
caux par  la  connexion  que  ceux-ci  ont  contractee  avec  le  tendon 
median  de  I'extenseur  commun,  me  parait  servir  a  empecher  le  ren- 
versement  des  deux  dernieres  phalanges  qui  pourrait  resulter  de  la 
predominance  d'action  de  ces  petits  muscles  sur  les  flechisseurs. 
J'ai  eu  ,  en  effet,  I'occasion  de  dissequer  des  doigts  dont  les  pha- 
langes se  renversaient  considerablement  les  unes  sur  les  autres,  et 
j'ai  constate  que  le  tendon  median  de  I'extenseur  jouait  trop  libre- 
ment  et  que  les  fibres  qui  le  fixent  a  I'articulation  metacarpo-pha- 
langienne  avaient  subi  une  sorte  d'elongation  ;  de  plus,  chez  des 
sujets  dont  les  phalanges  se  renversaient  ainsi,  j'ai  observe  que 
Telectrisalion  des  interosseux  augmentait  encore  ce  renversement. 
En  presence  de  ces  faits,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  le  renverse- 
sement  exagere  des  phalanges,  qu'on  observe  dans  certaines  con- 
formations dela  main,  au  peu  de  fixite  des  tendons  des  extenseurs 
communs,  et  consequemment  au  jeu  illimite  des  interosseux  et 
des  lombricaux. 
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tion des  doijifls  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  que  les  mouve- 
ments  de  flexion  des  premieres  phalang^es  et  d'extension  des 
deuxderniferesseproduisissentenm^me  temps  eten  raison  di- 
recte  du  degre  de  contraction  des  muscles  interosseux  et  lom- 
bricaux.  Or,  gr^ce  i  I'attache  phalangienne  de  ces  derniers 
muscles ,  ces  mouvements  d'ecartement  ou  de  rapprochement 
peuvent  avoir  lieu  sans  I'extension  des  deux  dernieres  pha- 
langes. 

Personne,avant  M.Bouvier,n'avait  reconnu  Tindependance 
anatomique  et  physiologique  qui  existe  entre  le  faisceau  pha- 
langien  et  le  faisceau  phalangettien  des  interosseux.  Ce  savant 
observateur  dit,  en  effet,  que  le  premier  faisceau  «  ne  nuit 
pas  a  Taction  de  ce  muscle  sur  les  dernieres  phalanges,  parce 
que  chacun  des  deux  tendons  recoit  des  fibres  charnues 
distinctes,  et  jusqu'a  un  certain  point  independantes ,  de 
mani^re  que  le  muscle  parait  comme  divise  en  deux  portions : 
Tune specialement  affeclee a lextension  du  doigt, Tautre a  son 
inclinaison  laterale  et  ci  la  flexion  de  la  premiere  phalange. » 

Toutefois  le  faisceau  phalangien  des  interosseux  ne  produit 
pas  aussi  puissamment  la  flexion  de  Ja  premiere  phalange  que 
le  faisceau  phalangettien ;  en  effet ,  si  on  tire  leg^^rement  sur 
le  faisceau  phalangien,  la  premiere  phalange  etant  dans 
l  extension,  on  voit  cette  phalange ,  executant  d'abord  son 
mouvement  d'abduction  ou  d adduction,  hesiter,  pour  ainsi 
dire ,  h  se  placer  dans  la  flexion.  Pour  que  la  flexion  sc  fasse 
franchement  et  energiquement ,  il  faut  lirer  avcc  force  sur  le 
faisceau  phalangien,  oil  la  phalange  doit  avoir  deja  com- 
mence son  mouvement  de  flexion  par  Taction  du  faisceau 
phalangettien ;  celui-ci  est  done  en  realite  le  principal  fle- 
chisseur  de  la  premiere  phalange,  tandis  qu'il  est  moins  ab- 
ducteur  ou  adducleur  que  le  faisceau  phalangien. 

En  resume,  le  faisceau  phalangien  des  interosseux  peut 
produire  le  mouvement  lateral  de  la  premiere  phalange,  uide- 
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pendammeiit  de  la  flexion,  bien  qu'il  puisse  concourir  puis- 
samment  ce  dernier  mouvement,qui  est  place  specialement 
sous  rinfluence  du  faisceau  phalangettien. 

S  III.  —  Muscles  de  I' Eminence  tMnar, 

Les  muscles  de  reminence  thenar,  ^  I'exception  de  Toppo- 
sant  du  pouce,  etendent,  on  le  sait,  la  deuxifeme  pha- 
lange du  pouce,  pendant  qu'ils  en  fl^chissent  la  premiere,  en 
inclinant  celle-ci  lateralement  en  dedans  ou  en  dehors  ,  et  en 
la  faisant  rouler  sur  son  axe  longitudinal.  Ces  faits  physiolo- 
giques  sont  parfaitement  demontres  par  roes  recherches  elec- 
tro-physiologiques  et  pathologiques. 

C'est  seulement  vers  la  fin  du  18®  si^cle  que  fut  decouverte 
la  disposition  anatomique  qui  pent  rendre  raison  du  meca- 
nisme  de  ces  mouvements. 

Sabatier  est ,  en  effet ,  le  premier  qui  a  signale  I'union  qui 
existe  entre  plusieurs  faisceaux  de  Feminence  thenar  et  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce.  Ainsi,  dans  son  Traits 
danatomie  public  en  1764,  il  decrit  la  terminaison  tendineuse 
du  court  abducteur  du  pouce  de  la  mani^re  suivante  :  aSon 
tendon  (celui  du  court  abducteur)  passe  sur  le  c6t^  radial  de 
i'extremite  superieure  de  la  premiere  phalange  et  s'y  fixe  en 
par  tie ;  quelques  fibres  vont  s'unir  an  tendon  de  V  exten- 
seur du  pouce  et  se  continuent  jusqu  d  son  extr^mitd.* 

Get  anatomiste  a  aussi  d^couvert  une  expansion  aponevro- 
tiquequi  va,  du  tendon  de  la  portion  interne  du  court  fle- 
chisseur,  au  cote  correspondant  du  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce. 

Soeemmering  en  1791 ,  et  Boyer  en  i797,  ont  decrit  ces 
m^mes  expansions  aponevrotiques  dans  leurs  traites  d  ana- 
tomie; mais  ils  ont  ignore,  comme  Sabatier,  que  le  faisceau 
interne  du  court  flechisseur  se  comporte,  a  Tegard  du  tendon 
extenseur  du  pouce,  comme  son  faisceau  exlerne. 
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Ces  expansions  aponevrotiques,  dccouverles  par  Sabalier, 
si  necessaires  aux  usages  du  pouce ,  ont  eu  le  m6me  sort  que 
les  expansions  des  interosseux  et  des  lombricaux  des  doigts 
dans  les  traites  d'analomie  modernes,c'est-^-dire  qu'elles  ont 
^te  passees  sous  silence ,  et  chose  inexplicable !  les  belles  plan- 
ches anatomiques  de  Bourgery  les  represenlent  fid^lement, 
sans  que  Tauteur  ait  songe  a  les  decrire  ou  du  moins  h  en 
tirer  quelque  deduction  physiologique. 

Mais  M.  Bouvier ,  inspire  par  les  resultats  obtenus  par 
mes  etudes  dectro-physiologiques ,  a  compris  qu'il  devait 
exister  une  lacune  h  remplir  dans  ces  descriptions  anatomi- 
ques de  Sabatier,  Soemmering  et  Boyer ,  et  il  a  parfaite- 
ment  demontre ,  par  de  nouvelles  recherches ,  que  tous  les 
muscles  de  I'eminence  thenar,  a  Texception  du  court  abduc- 
teur  du  pouce ,  envoient  des  prolongements  aponevrotiques 
qui  les  unissent  au  tendon  extenseur  du  pouce.  J'ai  vu  ,  sur 
des  pieces  anatomiques  que  mon  honorable  confrere  avait 
preparees  et  que  j'ai  fait  representer  dans  ce  travail ,  les 
expansions  aponevrotiques  naissant  des  muscles  de  remincnce 
thenar  non-seulement  se  termine  dans  le  tendon  de  Texten- 
seur,  mais  aussi  s'attacher  directement  a  Textremile  supe- 
rieure  de  la  deuxifeme  phalange  (fig.  3  et  4). 

II  resulte  de  I'exposition  de  ces  faits  anatomiques  que  les 
muscles  de  Teminence  thenar  se  comportent  a  Tegard  des 
phalanges  du  pouce  comme  les  muscles  interosseux,  etqu  ils 
doivent  consequemment  leur  imprimer  des  mouvements  si- 
multanesen  sens  inverse,  c'est-^i-dire  qu'ils  flechissent  neces- 
sairement  la  premi^;re  phalange  du  pouce,  pendant  qu'ils  en 
etendent  la  derni^re. 

On  ne  comprend  pas  que  des  observateurs  aussi  supe- 
rieurs  que  Sabatier  et  surtout  Soemmering ,  qui  s'est 
constamment  applique  a  eclairer  Tanalomic  et  ^  enagrandir 
ra^me  le  domainc  par  les  faits  admis  en  physiologic  ,  n'aicnt 
pas  saisi  ce  rajjport  aualouiiquc  et  physiologique  qui  exi.ste 


entre  les  expansions  fibreuses  des  muscles  de  I'dminence 
thenar  et  celle  des  interosseux  et  des  lombricaux.  Ces  analo- 
raistesont,en  effet,  ecrit  que  les  expansions  fibreuses  qui  lient 
au  tendon  extenseur  du  pouce  le  court  abducteur  et  la  portion 
interne  du  court  flechisseur  produisent  Textension  de  la  pre- 
mi^;re  et  de  la  seconde  phalange.  II  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  ,  s'il  en  etait  ainsi,  le  pouce  eflt  perdu  quelques-uns  des 
principaux  attributs  qui  distinguent  la  main  humaine,  car 
j'ai  demontr^  dans  mes  recherches  electro-physiologiques  et 
pathologiques ,  que  la  plupart  des  usages  de  la  main  neces- 
sitent  les  mouvements  simullanes  de  flexion  de  la  premiere 
phalange  et  d'extension  de  la  deuxi^me  du  pouce. 

D'ailleurs  M.  Bouvier,  non  content  de  completer  la  con- 
naissance  des  faits  anatomiques  qui  expliquent  Theureux  arti- 
fice ^  I'aide  duquel  les  muscles  de  Temineiice  thenar,  excites 
par  Felectrisation  localisee,  impriment  aux  phalanges  du 
pouce  ces  mouvements  en  sens  inverse ,  a  demontrc  ,  en 
presence  de  TAcademie  de  medecine  de  Paris,  qu'on  pro- 
duit,  comme  par  ['experimentation  electro-physiologique ,  la 
flexion  de  la  premiere  phalange  et  I'extension  de  la  seconde 
du  pouce  en  exercant  des  tractions  sur  chacun  de  ses  muscles 
court  abducteur,  court  flechisseur  ou  adducteur.  » 

J'ajouterai  qu'on  determine  egalement  sur  le  cadavre  le 
mouvcment  d'inclinaison  lateralede  la  premiere  phalange  du 
pouce  et  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal,  qu'on  obtient 
par  Texcitation  electrique  de  ces  muscles ,  mouvements  sans 
lesquels  le  pouce  ne  pourrait  se  raettre  en  rapport  avec  la 
plupart  des  doigts. 

Le  mecanisme  de  ces  mouvements  en  sens  inverse  des  deux 
phalanges  du  pouce  est  aussi  simple  qu'ingenieux ;  je  ne  I'ex- 
poserai  pas  ,  y)arce  qu'il  est  absolument  le  m^me  que  celui  qui 
produit  la  flexion  des  premieres  el  Textension  des  deux  dernieres 
phalanges  des  doigts,  et  aussi  parce  que  j'ai  fait  connaitre  ee 
mecanisme  a  Toccasiou  dc6  interosseux  et  des  lombricaux. 


Fig.  1.  —  Doig^t  annulaire  de  la  main  droite,  avec  son  interosseux 
dorsal  ou  adducteur. 
n.  Faisceau  phalangien  de  I'interosseux. 

b.  Attache  du  faisceau  phalangien  a  Textremite  superieure  de  la 

premiere  phalange. 

c.  Faisceau  phalangetticn  de  I'interosseux. 

d.  d.  Tendon  phalangetticn  de  I'inlerrosseux. 
e.  Tendon  de  IVxlenseur. 
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Fig.  2.  —  Doigt  annulaire  de  la  main  gauche  ,  avec  son  interos- 
seux  dorsal  ou  adducteur. 
a.  Interosseux  dorsal  ou  adducteur. 
h.  h.  Tendon  phalangettien  de  I'interosseux  dorsal. 

c.  Tendon  de  I'extenseur  commun. 

d.  Expansion  aponevrotique  unissant  le  tendon  plialaDgelticn 

de  I'interosseux  au  tendon  extenseur. 


-  25  — 


Fig.  3. 


Fig.  3.  —  Pouce  vu  du  cote  externe. 

a.  Muscle  court  abducteur. 

b.  Muscle  opposant. 

c.  Portion  externe  du  court  flechisseur. 

d.  Tendon  de  I'extenseur. 

e.  Expansion  aponevrotique  du  court  abducteur  allant 

au  tendon  extenseur. 


Fig.  4. 


Fig.  4  —  Pouce  vu  du  cote  interne. 

a.  Muscle  adducteur. 

b.  Tendon  de  I'extenseur. 

c.  Expansion  aponevrotique  allant  au  tendon  de  I'ex- 
tenseur, 
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(Exlrait  de  l'ui\ioi\  medicale  du  5  Jiiin  1852.) 


ELECTRICITE 

41]  POINT  DE  \l)E  PHYSIOIOGIOIE  ET  THERAPEUTIQIE. 

DEMONSTRATIOINS  EXPERIMENTALES 

FAITES  A  LA  SOCIETE  MEDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS, 

PAR  LF.  nOCTKLR 

DUCHENNE  DE  BOlLOGNEe 


M.  Mailliot  lii  au  worn  d'une  commission  un  rappoit  sur  les  resui- 
iats  que  M.  Duchcnnc  dc  Doulogne  a  ohtenii  de  scs  rechcrclics  elcctro- 
physiologiqucs  ot  palhologiqucs  sur  Taction  individuelic  eties  usages  dcs 
muscles  qui  meuvent  le  pouce  et  les  doigts  dc  !a  main.  A  la  suite  de  ce 
rapport,  M.  le  docleur  Duchenne  de  Boulogne  est  nomme  meinbre 
titulaire  de  la  Soci(5t(5  m^dico-chirurgicale  de  Paris. 

Dans  une  autre  stance ,  la  parole  est  donn(5e  a  M.  Duciienise  de 
Boulogne.  II  a  amene  trois  malades  qu'il  iraite  de  paraiysie,  pour  nous 
montrer  plusicurs  des  effets  qu'il  produit  a  I'aidc  de  reiectricite,  et  no- 
tammcnt  pour  (5claircir,  par  une  demonstration  saisissable  a  la  vue,  les 
divers  usages  des  muscles  dc  Tavant-bras,  de  Teminence  thenar  et  dcs 
interosseux  m^tacarpiens  dont  il  etait  question  dans  1  t'cril  qu'il  nous 
avail  envoye  a  Toccasion  dc  sa  candidature. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  nous  fait  d'abord  observer  qu'il  n'est  pas 
indilTerent  d'cmploycr  tcl  ou  tel  autre  genre  d'eleclricile.  La  seule  qu'il, 
«mploiera  aiijourd'hui  pour  fairedes  experiences  devant  nous  est  Teicg 


ii  icile  (rinduciioii  decouverte  par  Faraday.  Desiraiu  se  servir  d'une  lo- 
cution abr(^gee,  M.  Duchenne  de  Boulogne  d(5signe  souvent  1  eleclricile 
d'induction  sous  le  noni  de  faradisation  ,  derive  du  nom  de  Faraday, 
son  inventeur,  comnie  on  a  forme  le  mot  galvanisation  de  Galvani,  pour 
Telectricile  de  contact  obtenue  par  les  auges  et  la  pile,  et  comme  la  pile 
el!e  meme  a  ete  nommee  volta'ique,(\\i  nom  de  Volta.  L'electricite  d'in- 
duclion  ou  faradique ,  dont  les  actions  physiques  et  chimiques  sont  fai- 
bles,  a  neanmoins  une  puissance  physiologique  et  therapeutique  d'une 
grande  efficaciie. 

Grace  a  sa  methode,  M.  Duchenne  de  Boulogne  peut  limiler  la  force 
electrique  dans  les  organes  sans  piqure  ni  incision, dans  chacun  des  mus- 
cles, des  nerfs,  etc.  Or,  cette  facilite  de  localiser  ainsi  cet  excitant  de 
la  contractilite  musculaire  fournit  un  moyen  pr(5cieux  de  reconnaitre 
quelle  est  Taction  propre  et  touie  speciale  des  muscles  ainsi  soumis  a 
Tinlluence  de  Telectricile  d'induction. 

L'electi  icite  du  contact  ou  galvanique  a  une  grande  puissance  chimi- 
que  et  calorifique;  maisson  action  n'est  pas  sans  danger  lorsqu'on  Tap- 
plique  en  medecinc.  Elle  convient  tout  au  plus  dans  un  petit  nombre  de 
cas  sp^ciaux,  plus  particulierement  dans  la  chirurgie ;  eiTon  pourrait  la 
nommer  electricile  chirurgicale. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  nouspresente  successivement  deux  hommes 
qui,  a  la  suite  de  la  reduction  de  luxations  scapulo-humerales  en  avant,  out 
^prouve  des  paralysies  du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  main ;  ces  mus- 
cles s'etaient  atrophies  ;  maintenant ,  sauf  un  peu  d'amaigrissement,  ils 
ont  repris  leur  forme  normale  ,  presque  tous  les  mouvemens  sont  reve- 
nus,  et,  en  continuant  le  traitement,  on  peut  compter  sur  une  entiere 
guerison.  — Placaut  les  excitateurs  prealablement  mouilles  sur  les  divers 
muscles  de  Tcpaule,  du  bras,  de  Teminence  thenar  ou  bien  encore  sur  les 
inierosseux  mctacarpiens,  M. Duchenne  de  Boulogne  annonce  et  produit 
devant  nous  la  contraction  de  chacun  des  muscles, ainsi  electrises;  ce  qui 
nous  fait  voir  des  effets  phjsiologiques  d\m  saisissant  interel.  Plusieurs 
de  ces  experiences  sont  rep6tees,  avec  les  memes  resultats,  sur  Tun  de 
nos  collogues  qui  consent  a  s'y  soumettre.Entre  autres  choses,  notre  col- 
legue  ayantune  plume  entre  les  doigts  comme  pour  ecrire,  M. Duchenne 
de  Boulogne,  par  Telectrisation  faradique  successive  de  diff^rens  muscles, 
fait  ex(5cuter  les  mouvemens  necessaires  pour  ti  acer  les  caract^res  de 
Tecriture,  et  saisit  cette  occasion  de  d^montrer  que  ces  mouvemens  sont 
plus  compliques  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord;  que  le  m^ca- 
nismc  du  mouvemcnt  des  phalanges  ne  peut  ctre  explique  avec  les  don- 

n(5es  fournies  par  la  physiologic  actuelle ;  que  les  mouvemens  en  sens 
• 
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inverse  des  phalanges  n^cessilent  une  in(l6pendance  d'aclion  dans  les 
muscles  qui  les  produisenl,  independance  qui  exisie  r^ellement  d'apres 
sesnouvelles  recherches  eieclro-physiologiques  et  pathologiques,  grace, 
suriout,  aux  fonctions  (jusou'a  present  meconnues)  des  interos'^eiix,  in- 
dependance enfin,  qui  ne  pourrait  exister  d'apres  la  physiologic  ccrite. 

Des  deux  malades  qu'on  vient  de  nous  presenter.  Tun  ^tait  paralyse 
depuis  deux  ans ;  c'est  celui  qui  a  gu^ri  le  plus  vile.  Chez  I'aulre,  la 
paralysie  ^taii  r^cenle,  le  trailement  est  plus  long,  la  gudrison  plus 
diflicile  a  obtenir.  Ce  coniraste  est  Tinverse  de  ce  que  Ton  aurait  pu 
presumer.  M.  Duchenne  de  Boulogne  I'explique  en  disant  qu'apr^s  la 
contusion  ou  la  division  d'un  nerf  il  faut  un  temps  assez  long  pour 
que  la  nature,  par  des  voles  a  elle  seule  connues,  retablisse  I'influx 
nerveux  enire  les  parties  separ(5cs  d'un  meme  nerf ;  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  cet  inllux  existe,  quoiqu'il  no  sulTise  pas  pour  per- 
mettre  a  la  volont6  de  vaincre  la  paralysie.  En  sorte  que  si  vous  elec- 
irisez  un  malade  peu  de  temps  aprcs  son  accident,  il  vous  faut,  bon  gr6 
malgr^ ,  attendra  le  retour  de  I'intlux  nerveux  pour  avancer  dans  votre 
traitement;  tandis  qu'au  contraire  si  vous  ne  commencez,  que  plus  tard 
el  alors  seulement  que  Tinflux  nerveux  est  d(?ja  rc^iabli,  vous  arriverez 
plus  rapidement  a  la  gu^rison.  Voici  d'ailleurs  quelle  est  la  marche  na- 
turelle  du  r^tablissement.  La  sensibility  doit  revenir  d'abord ;  plus  Ic 
malade  sent  vivement  I'electrisation ,  mieux  va  le  traitement.  Sous  Tin- 
fluence  du  retour  de  la  scnsibilite ;  la  nutrition  s'opere ;  I'atrophie  se 
dissipe,  et  ce  n'est  qu'ensuiic  que  les  mouvemens  reparaissent.  — Avant 
de  quitter  ses  malades,  M.  Duchenne  leur  donne  devant  nous  la  dose 
d'eleclricit(5  utile  a  leur  traitement.  Cela  ne  dure  que  quelques  instans 
et  parait  faible;  n^anmoins,  le  malade  le  plus  avanc6  n'est  electrise  que 
tons  les  deux  jours,  et  M.  Duchenne  dit  que  ce  qui  nous  a  paru  si  peu 
de  chose  hii  fera  passer  une  nuit  agil^e. 

Le  troisi^me  malade  est  un  homme  qui  avait  une  paralysie  saturnine 
de  Tavant-bras.  Ce  genre  de  paralysie  a  pour  caracl^re  special  de  porter 
sur  les  [extenseurs ,  c'esi-a-dire,  sur  les  muscles  de  la  face  dorsale  de 
Tavant-bras,  et  de  laisser  intacls  les  muscles  de  la  face  palmaire ,  mais 
surtoutde  ne  point  attaquer  le  long  supinateur.  —  Ce  malade  est  gu^ri; 
il  execute  librement  devant  nous  tons  les  mouvemens  de  la  main ,  du 
poignet  et  des  doigts,  et  (ce  qu'il  faut  voir  de  ses  yeux  pour  le  croire) 
Telectriciie  d'induction  appliqu^e  sur  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  ne 
produit  aucun  elTcL  La,  ou  nous  verrions  sur  un  cadavre,  pourvu  que  la 
moi't  ful  recente  et  qu'il  I'lit  encore  chaud,des  contractions  musculaires 
se  produire  sous  raclion  ciccli  ique,  nous  irouvons  ici  immobilite,  iii- 
sensibilitc  completes. 


On  aiili  c  maJade  passe  sons  nos  ycux;  il  est  aiissi  affecle  d'lme  para- 
lysie  de  I'avant-bras  el  de  la  main,  qirau  premier  abord  on  croirait  oc- 
casionnee  par  Tinloxicalion  saiurnine.  Mais  I'appareil  d'induction  fait 
mouvoir  les  muscles  extenseurs  situes  a  la  face  posterieiire  de  Tavant- 
bras.  Cela  prouve  que  celle  paralysie  est  de  cause  rhumaiismale  et  non 
saturnine.  Voila  done  un  moyen  d'eclairer  un  diagnostic  qui  aurait  pu 
rester  equivoque. 

Dans  la  seance  suivante,  la  parole  est  maintenue  a  M.  Duchenne  de 
Boulogne  pour  la  suite  de  ses  communications.  II  nous  presente  trois 
appareils  qu'il  a  lui-meme  fait  consiruire,  et  nous  en  fait  remarquer  la 
composition,  le  m^canisme  et  la  commodite  pour  les  divers  usages  lh6- 
rapeuliques  auxquels  ils  sont  destines.  Tous  les  trois  ont  pen  de  vo- 
lume et  pen  de  poids  ,  ce  qui  permet  de  les  transporter  facilement  an 
domicile  des  raalades  et  de  les  changer  de  place  a  volonte.  —  Deux  de 
ces  appareils  fournissent  de  T^lectricite  d'induction,  dont  on  peut  gra- 
duer  la  puissance;  ils donnent des  intermittences  lentes  ou  rapides, sui- 
vant  les  indications  a  remplirXcs  appareils  poss^dent  deux  courans,  I'un 
(lit  du  premier  ordre  et  Tautre  de  deuxieme  ordre,  jouissant  chacun  de 
propri^ies  physiologiques  et  th(^rapeutiques  speciales,  lis  difl'^irent  entre 
eiix  d'apres  la  source  initialequi  donne  lieu  aux  phenomenes  d'induction. 
Dans  I'un,  c'est  la  pile  voltaique;  M.  Duchenne  de  Boulogne  le  nomme 
('Lectro-dynamique  a  double  courant.  Dans  I'autre,  qu'il  nomme  elec- 
tro-magnet ique  a  double  courant ,  Telectriciie  d'induction  vient  d'un 
aimant  faisant  lui-meme  parlie  intrinseque  de  Tappareil.  —  Letroisifeme 
appareil  est  une  pile  voltaique  que  M,  Duchenne  d^signe  sous  le  nom 
de  pile  a  rubans,  a  cause  de  la  disposition  de  ses  batteries,  qui  sont 
au  nombre  de  150  et  lui  donnent  une  grande  puissance.  II  presente  une 
surface  d'environ  16  centimetres  sur  12  ,  avec  une  epaisseur  de  a  5 
centimetres.  II  ne  pese  guere  que  2  livres.  Or  ,  pour  obfenir  ,  soit  avec 
une  pile  ordinaire,  soit  avec  un  appareil  a  auge,  un  resultat  aussi  puis- 
sant, 11  faudrait  des  machines  tres  volumineuses,trfis  lourdes  et  par  con- 
sequentembarrassantes.  Get  appareil  est  entieremenlnouveauetn'a  encore 
eie  presente  a  aucune  autre  reunion  scieniifiqiie.  II  dilTere  essentielle- 
nient  des  deux  autres  en  ce  qu'il  fournit  exclusivement  de  relectricit6  de 
contact  ou  galvanique,  tandis  que  les  autres  donnent  exclusivement  de 
Feleclricite  d'induction  ou  faradique.  —  Pour  faire  ressortir  la  neces- 
sii(5  de  distinguer  les  proprieties  physiologiques  et  th^rapeutiques  appar- 
tenant  a  chacun  de  ces  appareils,  M.  Duchenne  de  Boulogne  rapporte 
deux  fails  que  nous  aliens  exposer  avec  quelques  details. 

Depuis  environ  un  mois  ,  il  eleclrisait  avec  son  appareil  d'induction 
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uii  iiialade  affects  de  paralysie  d'lin  c6l6  des  muscles  de  la  face ;  de  Ta- 
melioralion  se  produisait  graduellement;  chaque  jour  les  exciiateurs 
(5taient  mis  en  contact avec  les  muscles  paralyses,  sans  inconv(5nient,  quoi- 
que  I'appareil  fonctionnat  a  un  degr^  assez  61eve  desa  puissance.  La  vue 
n'en  avait  epi  ouv6  aucun  elTet  appreciable.  Un  jour,  en  presence  du  ma- 
lade,  rinvenleur  d'unnouvel  appareil  galvanique  vint  prier  M.  Duchenne 
de  Boulogne  de  vouloir  bien  experimenter  sa  machine.  N'ayant  a  sa 
connaissance  aucun  fait  qui  donnat  lieu  de  craindre  ce  qui  allait  arriver, 
I'appareil  galvanique,  reduit  a  son  minimum  de  puissance,  fut  mis  en 
rapport  avec  les  muscles  paralyses  qui  se  contraciferent,  mais  beaucoup 
plus  faiblement  que  sous  I'inlluence  ordinaire  de  Tappareil  d'induclion. 
A  rinstant  meme  ,  le  malade  vit  une  tlamme  considerable  dans  I'oeil  du 
c6l6  correspondant.  II  s'ecria  :  je  vois  voire  appartemcnt  tout  en  feu  ! 
et  pria  de  suspendre  toute  application.  Lorsqu'il  revint  de  son  eblouis- 
sement,  il  se  plaignit  d'un  trouble  considerable  de  la  vue  et  s'apercut 
qu'il  ne  voyaitplus  de  cet  ceil-la.  L'oeil  du  cot6  oppose  ne  paraissait  pas 
avoir  soufferi.  M.  Duchenne  de  Boulogne  lui  fit  prendi  e  immediatement 
un  bain  de  pieds ;  d^s  qu'il  fut  renlre  chez  lui,  une  saign^e  lui  fut  pra- 
liquee.  La  vue  ne  s'ameiiora  pas ;  malgre  Temploi  d'une  serie  de  moyens 
excitans  et  un  traitement  rationnel,on  ne  put  oblenir  qu'un  leger  amen- 
dement;  la  vue  est  restee  considerablement  alfaiblie. 

Ce  fait  malheureux,  d'ailleurs  impossible  a  pr^voir,  ne  devait  pas  elre 
perdu  pour  la  science.  Au  contraire  ,  il  en  devait  resulter  des  applica- 
tions therapeutiqiies  eminemment  utiles  aux  malades,  car  il  demontrait 
d'une  part  que  l  electricite  d'induction,  meme  avec  une  grande  puissance, 
n'agissait  pas  sensiblement  sur  la  retine ;  d'aulre  part ,  que  Pelectricite 
de  contact  (galvanisme),  a  dose  tr^s  faible,  avait  au  contraire  monlr6 
une  action  irbs  energique  sur  cet  organe.  On  etait  done  en  droit  d'es- 
perer  que  Peinploi  bien  regie  de  reieclricite  de  contact  produirail  des 
modifications  iherapeutiques  utiles  dans  les  alFections  purement  ner- 
veuses  de  Tocil.  —  M.  Duchenne  de  Boulogne  en  tirait  ces  conclusions 
iheoriques,  mais  il  lui  restait  a  en  experimenter  la  valeur.  L'occasion  ne 
se  fit  pas  longtemps  atiendre  ;  voici  dans  quelles  circonstances  : 

M.  Chaiillon,  cordonnier,  rue  de  la  Verrerie,  65,  age  maintenant  de 
/i8  ans,  habitucllement  d'une  bonne  sante  ,  d'une  bonne  constitution,  a 
etc  aflccie  en  iSoU  d'une  amygdalite  du  cote  gauche,  a  la  suite  de  la- 
quelle  s'esl  prod  nil  un  abces  a  I'exterieur  ,  dont  la  trace  cxiste  encore 
vers  Tangle  de  la  machoire  a  gauche.  Ces  maladies  furent  de  courle 
duree.  En  1838,  ayant  fait  des  injections  avec  un  collyre  au  nitrate  d'ar- 
j^cnt  dans  les  yeux  d'une  de  ses  nieces ,  anectec  d'ophlalmie  ,  il  lui  en 
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jaillii  dans  les  yeiix  ,  doiil  il  souUVit  pendant  deux  mois  ,  au  bout  des- 
quels  le  repos  et  des  soins  lui  rendirent  la  vue  aussi  bonne  qu'aupara- 
vant.  Au  mois  de  mars  1850,  il  se  concha  un  soir  en  parfaite  sani6 ;  le 
lendemaln  matin  ,  en  se  reveiilant,  il  voit  double;  il  essaie  de  se  lever, 
tout  est  confus  autour  de  lui,  il  se  heurte  contre  les  meubles,  on  est 
oblige  de  I'aider  a  retrouver  son  lit.  D^js  lors  un  oculiste  fort  connu  lui 
fait  subir  un  traitement  ^nergique  :  saignees  r^petees  ,  applications  de 
sangsues,  purgatifs,  frictions  ammoniacales  sur  latete,  v^sicatoires  aux 
lempes.  Au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  le  malade,  n'obtenant  au- 
cun  resuliat,  se  d^courage  et  va  consulter  une  autre  reputation  ophial- 
mologique  qui  le  soumet  a  un  traitement  a  pen  pr^s  identique,  sans  plus 
de  succ^js.  II  demande  les  avis  d'un  troisieme  medecin,  qui  n'obtient 
rien  deplus.  C6dant  enfin  a  une  dure  necessity,  il  abandonne  tout  trai- 
tement. II  perd  jusqu'a  I'espoir  de  pouvoir  jamais  reprendre  son  travail. 
La  tete  etait  un  pen  embarrass(5e  ,  mais  la  parole  restait  completement 
libre.  II  y  avait  un  sentiment  de  pesantcur  vers  le  front  et  plus  encore 
au  sommet  de  la  tete.  Les  mcmbres  inferieurs  etaient  faibles,  la  demar- 
che 6tait  pleine  d'h(5silation ;  mais  il  faut  noter  que  cela  paraissait  tenir 
principalement ,  sinon  tout  a  Ml  exclusivement ,  a  une  illusion  conti- 
nuelle  de  la  vue,  que  ne  pouvait  rectifier  ni  I'habitude  de  chaque  jour, 
ni  la  volonie  du  malade.  Lorsqu'il  6tait  place  sur  une  surface  parfaite- 
ment  plane  ,  comme  le  sol  de  la  rue  ou  le  plancher  de  sa  chambre  ,  la 
route  lui  semblait  loujours  latcralement  divis^e  en  deux  parties,  Tune  a 
gauche  qui  lui  semblait  monter,  I'autre  a  droite  qu'il  croyait  voir  fuir  en 
descendant.  En  sorte  que,  p!us  rassur6  sur  le  cole  montant,  il  faisait 
inslinciivement  une  haute  enjambee  a  gauche  et  retombait  plus  bas  qu'il 
ne  I'avait  cru.  De  la  jambe  droite ,  au  contraire  ,  croyant  descendre  ,  il 
se  trouvait  rudement  arr6t6  et  en  recevait  un  choc  dont  la  secousse 
douloureuse  lui  laisse  encore  un  souvenir  penible.  Rien  ne  pouvait  le 
desabuser  de  cette  illusion,  et  il  en  6lait  venu  a  ne  plus  oser  marcher. 

C'est  dans  ceite  position,  sa  maladie  daiant  de  deux  ans,  qu'il  vint  de- 
manderaM.Duchennede  Boulogne  ce  que  I'^lectricite  pouvait  faire  pour 
lui.  11  futune  fois  op6r6  par  TappareiUrinduction,  sans  resultat.  Et  des 
lors,  M.Duchennede  Boulogne  se  refusa  aluidonnerdessoins,  decourage 
qu'il  etait  des  insuccfes  qu'il  avait  eprouvos  jusqu'alors  dans  le  traite- 
ment des  troubles  dynamiques  de  la  vue  (diplopie,  amaurose,  etc.), 
avec  les  appareils  d'induction.  Le  malade  n'en  tint  aucun  complc ,  ct 
conlinua  dc  se  presenter  a  sa  consultation.  Tons  les  moyens  ordinaircs 
de  traitement  avaieni  etc  epuises  en  vain  sur  lui ;  et,  dans  la  deplora- 
ble position  ou  il  se  trouvait,  il  n'avait  plus  rien  a  perdrc,  quant  a  la 
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yue.  —  M.  Duchenne  de  Boulogne,  guide  par  les  deductions  qifil 
avail  tirees  du  cas  malheureux  cite  plus  haut,  se  resolut  a  faire  une  ten- 
tative avec  reiectiicite  de  contact  (galvanisme).  On  venait  de  lui  appor- 
ter  son  nouvel  appareil,  la  pile  a  rubans.  C'etait  pr(5ciseinentle  jour  re- 
serve pour  les  experiences  auxquelles  assistaient  plusieurs  personnes.  II 
employa  done  cet  appareil  pour  la  premiere  fois,  en  lui  donnant  toute 
sa  puissance.  Ce  ne  fut  pas  sans  un  sentiment  d'anxiete  qu'il  appliqua 
sur  les  paupieres,  pr^alablement  ferm^es,  les  deux  rh^ophores  (excita- 
teurs)  humides.  II  donna  deux  excitations,  successives  a  une  seconde 
d'intervalle  Tune  de  Tautre  et  a  une  dose  tr^s  forte.  —  Le  malade  vit 
une  flamme  considerable  (phosphene)  qui  lui  causa  une  sorte  d'eblouis- 
sement.  II  secoua  la  tete  (maisil  faut  noter  qu'il  ne  porta  pas  la  main  sur 
foeil) ;  et,  ou\rant  les  yeux,il  dit:  vous  n'avezplus  qu'une  tele !  Je  ne  vois 
plus  double!  Mors,  sans ajouter  un  mot,  exalte  parlajoie,il  se  met  a  mar- 
cher, a  courir  dansTappartementassez  encombrede  meubles,defauteuils 
deplaces,  de  personnes  presentes  aux  experiences,  sans  toucher  a  rien, 
lui  qui,  auparavant,  se  heurtait  partout ,  ou  bien  n'osait  faire  un  pas.  II 
aper^oit  une  epingle  a  la  distance  de  cinq  pas,  et  suivantque,  derriereuri 
doigt,  on  la  fait  paraitre,disparaitre,  monter  oudescendre,  il  en  indique 
la  hauteur.  Plusieurs  fois,  il  enOle  assez  facilement  une  aiguille  a  tapis- 
serie.  —  M. Duchenne  de  Boulogne,  voulant  savoir  si  cet  heureux  chan- 
gement  persisterait,  garda  le  malade  chezlui  pendant  une  heure;  etau 
bout  de  ce  temps,  Taction  therapeutique  etait  la  meme.  Huit  jours  apr^s, 
il  revient  seul,  sans  avoir  besoin  que  personne  I'accompagne;  il  est  tou- 
jours  aussi  bien.  Au  moment  que  nous  ecrivons,  la  guerison  date  de  six 
semaines.  La  vue  reste  bonne,  Le  malade  a  pu,  lout  en  se  menageant, 
travailler  de  son  etat  de  cordonnier.  —  II  nous  a  eie  presenie  dans  une 
seance  de  la  Societe ;  il  coupe  des  lanieres  ires  habilement  et  rapidc- 
ment  avec  le  tranchel,  ce  qui  exige  une  bonne  vue  et  une  main  sure ; 
ilmarche  maintenant  d'un  pas  aussi  fermequ'avant  sa  diplopie. 

Des  deux  fails  qui  viennent  d'etre  exposes,  fails  d'ailleurs  confirmes 
par  d'autres  experiences,  M. Duchenne  de  Boulogne  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  V electricity  de  contact  ou  galvanique  produil  un  grand  effet 
sur  la  reline,  lorsque  Texcitation  est  dirigee  sur  un  des  points  de  la  face 
ou  se  ramifie  la  cinquibme  paire. 

2°  Cette  eicctricite  pent  ctre  un  excellent  agent  therapeutique  dans  les 
affections  purenienl  dynamiqufs  de  la  vue. 
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o''  L'^lectriciU  d' induction,  ou  faradique,  au  conlraire,  agit  ties 
faiblement  sur  la  ratine. 

^i"  Or,  pr^cisement  par  la  raison  qu'elle  est  insulfisante  lorsqu'il  est 
n^cessaire  de  stimuler  la  reiine,  elle  convient  exclusivement  quand  il 
faut  provoquer  la  contractility  niusculaire  a  la  face,  sans  exposer  cette 
meme  ratine  anx  dangers  d'line  surexcitation. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  fait,  en  outre,  observer  que  chacun  des 
irois  appareils  qu'il  nous  a  pr6sentes  a  ceite  stance,  possMe  d'autres 
propri^tes  physiologiques  et  th^rapeutiques,  qui ,  toutes,  repondent  a 
des  indications  sp^ciales,  et  dont  plus  tard  il  pourra  nous  entretenir. 

Le  secretaire  general  :  D'  Collomh. 


Paris.  —  Typogr.ipliio  Vi  i.ix  Mai.teste  el  C^,  l  ue  dos  l)eux-Portcs-St-Sni!vesir,  22. 
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SUR  LES 

USAGES  DE  LA  SENSIBILITE. 


J'ai  eu  I'occasion  d'observer  des  sujels  prives  de  la  sensibiliie 
4e  la  peau,  des  muscles,  des  os,  des  nerfs,  chez  lesquels,  en  un 
inoi,  il  etail  impossible  de  provoquer  ariificieilemenl  la  nioindre 
sensation. 

Ces  aneslhesies  profondes,  souvent  limitees  a  un  seul  membre 
ou  a  une  region  du  corps,  eiaienl  cependant  quelquefois  gene- 
rales  et  affeciaient  en  meme  temps,  dans  ceriains  cas ,  un  ou 
plusieurs  sens.  Bien  que  j'aie  vu  ceile  anesihesLe  profonde  se 
developper  cliez  riiomme  sous  riiitluence  de  causes  rhumaiis- 
males,  c'esl  principalemeni  dans  I'hysierie  que  je  Tai  observee 
plus  frequemment ;  j'en  ai  rapporie  plusieurs  oxemples  dans  une 
serie  de  memoires  publics  ou  piesenies  depuis  1849  aux  Acade- 
mies des  sciences  ct  de  mcdecine.  J'ai  dii  alors  comment  il  m'a- 
vait  ele  possible  de  consiaier  dans  ces  cas,  au  moyen  de  I'clec- 
trisaiion  localisee,  que  chacun  des  or^anes  etait  frappe  d'anes- 
iliesie.  On  m'a  vu  ramener^  dans  ces  cas,  la  sensibiliie,  lantol 
dans  la  peau ,  en  bissant  les  organes  qu'elle  rccouvre  dans  lour 
etat  d'iusensibilite,  et  tantol  dans  les  muscles,  les  os,  etc.,  sans 
rappeler  la  sensibilize  cuianec. 

Si  je  me  suis  borne,  a  cetle  epoque,  a  relaler  ces  fails  pailio- 
logiques  ct  ces  experiences  elcclro-palhologiqucs,  sans  parler 
de  Tinfluence  que  cesdifferenls  ciais  dela  sensibilile  musculaire 
avaient  cxercee  sjiir  la  conij  aciilile  volonlairc,  c'esl  que  cos  fai«5> 
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m'avaienl  offert  un  ordre  de  phenomenes  etranges,  peu  en  har- 
monie  avec  les  idees  regues  en  physiologic ,  et  que  je  voulais 
muliiplier  mes  experiences  et  nies  observations  avant  d'en  pu- 
blier  les  resuliais. 

Aujourd'hui,  elles  sont  assez  nombreuses  et  muries  par  le 
temps  et  la  reflexion ;  je  vais  en  exposer  le  resume. 

Les  sujets  qui  n'ont  perdu  que  la  sensibilite  culanee  sont 
anaigesiques  ou  anesihesiques  ,  c'est-a-dire  qu'ils  ont  perdu 
loute  espece  de  sensibiliie  ttie!til»e^,\N^M[|iS'ils  ne  sentent  pas  la 
doiileur  provoquee  par  la  piqure,  la  briilure  ou  par  I'excitation 
eleclro-cutanee.  Mais  ils  ressentent  la  pression  ou  le  pincemeni 
de  leurs  muscles,  les  coups  portes  sur  leurs  membres;  ils  ont  la 
conscience  des  mouvements  mecaniques  imprimes  a  ces  mem- 
breS,  de  I'etendue  des  mouvements  qu'ils  executent  eux-memes, 
de  la  pesanteur,  de  la  resistance,  et  chez  eux,  enfin,  la  conirac-^ 
lilile  volontaire  n'eprouve  aucun  trouble  dans  son  action  phy- 
siologique. 

Si  a  la  perte  de  la  sensibilite  de  la  peau,  s'ajoute  celle  des  or- 
ganes  places  sous  elle  (des  muscles,  des  os,  des  nerfs),  on  ob- 
serve, non-seulement  les  troubles  exposes  plus  haul,  mais  encore 
les  phenomenes  suivants  :  les  coups  les  plus  violents,  portes  sur 
les  masses  musculaires  du  membre  auesthesie,  ne  sont  pas  res- 
sentis  par  le  malade ;  quand  il  est  dans  I'obscurite,  ou  si  on 
I'empeche  de  voir,  il  n'a  pas  la  conscience  de  la  position  de  ce 
membre,  ni  des  mouvemenis  les  plus  brusques  qu'on  lui  im- 
prime ;  I'excitation  elecirique  directe  de  ses  muscles ,  de  ses 
nerfs,  ne  provoque  aucune  sensation,  quelque  intense  et  rapide 
que  soit  le  courant  d'induction,  et  quoique  les  muscles  se  con- 
iractent  avec  vine  grande  energie,  sous  son  influence. 

J'ai  relate  tous  ces  fails  dans  les  Memoires  precites;  mais  on 
observe  de  plus  une  autre  serie  de  phenomenes  qui  me  parais- 
sent  avoir  une  hauie  portee,  au  point  de  vue  pbysiologique,  sur- 
lout  quand  on  les  soumet  au  conirole  des  experiences  electro- 
paihologiques  que  j'ai  a  exposer. 

Une  seule  objection  pourrail,  si  elle  etait  fondee,  invalider  ces 
fails  et  les  experiences  qui  voni  suivre ;  je  dois  done  la  prcvenir. 


On  pourrail  craindre,  en  effet,  que  lessujels  de  ces  observations 
aient  simule  I'aneslhesie.  Pour  repondre  a  ceite  objection,  je 
dirai  que  je  me  suis  lenu  en  garde  conlre  celte  cause  d'erreur, 
et  que,  avant  d'admeiire  la  verite  des  phenomenes  qu'ils  accu- 
saient,  je  n'ai  jamais  neglige  de  faire  subir  aux  malades  I'epreuve 
de  I'excilaiion  eleciro-cuianee  ou  musculalre,  epreuve  qu'on 
rend  au  besoin  plus  sensible  que  celle  du  feu.  Sur  ce  point,  Ter- 
reur  n'a  done  pas  eie  possible.  J'ajouterai  que  dans  tous  les  cas 
analogues  recueillis  par  moi,  les  phenomenes  onl  etc  identiques. 
Quant  aux  illusions  auxquelles  j'aurais  pu  me  laisser  enlrainer, 
j'espere  avoir  offert  touies  les  garanlies  possibles,  en  experi- 
meniant  publiquement  et  en  presence  de  savants  confreres  dont 
le  nom  seul  est  une  autorite. 

Apres  ces  considerations  preliminaires,  j'arrive  a  rexposiiion 
rapide  des  fails. 

Premiere  experience.  —  Les  sujets  dont  la  peau,  les  mus- 
cles, les  OS,  les  nerfs  sont  completement  insensibles  aux  excita- 
tions exterieures,  executent  les  mouvements  voloniaires  a  peu 
pres  comme  a  I'etat  normal,  quand  ils  peuvent  s'aider  du  sens  de 
la  vue.  (II  est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  ici  question  d'anes- 
thesie  compliquee  de  paralysie  du  mouvement.) 

Mais  s'ils  sont  prives  de  la  vue,  ils  presonient  dans  la  con- 
tractilite  voloniaire,  des  troubles  divers  qui  eiablissent  deux 
categories  ou  degres  d'anesthesie  musculaire. 

Dans  la  premiere  categoric,  les  malades  prives  de  voir  execu- 
tent les  mouvt^ments  qu'ils  vculent  faire  ou  qu'on  les  engage  a 
faire  ;  mais  ils  perdenl  la  conscience  de  Teten  iue  de  ces  mouve- 
ments, de  la  pesanteur,  de  la  resistance,  etc. ;  lis  ne  percoivenl 
plus  la  sensation  justement  appelee  setisatioii  d'acfivite  mus- 
culaire, qui  resulte  de  I'impression  produiie  par  la  coniraciion 
sur  les  nerfs  peripheriques,  et  a  laquelle  Cli.  Bell  avait  donne 
improprement  la  denomination  de  sens  musculaire. 

Dans  la  seconde  categoric,  qui  est  beaucoup  moins  frcquente 
(|ue  la  premiere,  les  sujeis  qu'on  prive  egalemenlde  la  vue,  per- 
denl la  facuUe  d'executer  le  moindre  mouvement  volonlaiie.  Si 
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on  leiir  commande,  par  exemple,  d'ouvrirou  dt;  termer  la  main, 
deflechirou  d'eieiidre  Tavant-bras,  en  un  mot,  quelques  mouve- 
menis  qu'on  les  invite  a  faire,  les  muscles  qui  doivent  enlrer  eu 
conlraciion  reslenl  dans  I'inerlie,  malgre  tons  leurs  efforts.  On 
observe seulemenl  quelques  mouvemenls  irreguliers,  peu  elendus, 
isans  force,  etrangers  a  ceux  qu'ils  veulent  executor,  mouvemenls 
dont  ils  n'ont  pas  la  conscience.  Rien  ne  sauraii  peindre  leur 
eionnement ,  quand  ils  s'apercoivent,  apres  Inexperience,  que 
leur  membre  est  resie  sans  mouvement,  car  ils  avaient  cru  I'avoir 
execute.  Leur  surprise  est  d'autanl  plus  grande,  qu'ils  ont  pu 
le  faire  rapidement,  a  I'instant  ou  on  leur  a  permis  de  voir. 

Deuxieme  experience.  — Si  on  engage  ces  derniers  malades 
a  fermer  la  main  avec  force  (leur  puissance  musculaire  est  nor- 
male  quand  ils  peuvent  se  servir  de  la  vue)  et  que  les  empe^ 
ciiani  de  voir  quand  ce  mouvement  est  accompli,  on  les  engage 
a  cesser  tout  effort,  la  main  resie  fermee  avec  la  meme  force 
pendant  plusieurs  minutes,  bien  qu'ils  croient  n'opposer  aucune 
resistance;  c'est  seulemenl  a  la  longue  que  les  muscles  flechis- 
;>eurs  se  relacbent.  Lorsqu'on  essaie,  en  effet,  d'ouvrir  leur  main, 
on  eprouve  une  grande  resistance. 

Ceite  experience  pent  etre  variee  de  la  maniere  suivanie  :  on 
<se  fait  serrer  la  main  par  les  malades,  puis  on  leur  bande  les 
^eux,  en  leur  commandant  de  lacher  la  main.  Quand  ils  croient 
avoir  relache  leurs  muscles,  on  sent  cependant  que  leur  main 
serre  toujours,  et  ne  lache  prise  que  lorsqu'on  leur  permet  de 
voir  ce  qu'ils  font. 

Ces  troubles  qu'on  observe  dans  la  contractilite  volontaire  des 
malades  de  la  seconde  categoric,  sont-ils  le  resultat  d'un  eiai 
pathologique  inconnu  du  centre  cerebral,  ou  seulement  de  I'in- 
«ensibilite  des  organes  du  mouvement? 

On  serait  deja  porie  a  conclure,  des  experiences  precedentes, 
que  c'est  bien  un  degre  profond  d'anesthesie  musculaire  qui 
occasionne  I'arret  de  la  contraction  volontaire.  Mais,  a  mon 
sens,  cette  conclusion  ,  pour  etre  rigoureuse,  a  besoin  de  nou~ 
velles  demonstrations.  C'est  dans  I'espoir  de  resondre  ce  pro- 
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bleme  que  j'ai  iiislilu*'  \es  experiencos  qui  voiU  suivro,fl  qui  on? 
Pie  faites  sur  des  sujris  presenlanl  ce  dernier  degre  d'aneslliesie 
miisciilaire. 

IVoisieme  experience.  —  J'ai  localise  I'excilalion  eleclriqiie 
dans  les  muscles  anesihesies  de  I'avanl-bras  et  de  la  jnain  ,  et 
apres  un  temps  qui  a  var  ie  de  quelques  secondes  a  dix  minutes, 
les  malades  oni  rccouvre  plus  ou  moins  la  sensibiliie  musculaire, 
en  accusant  des  sensations,  non-seulement  pendant  Texciiaiion 
^lecirique,  mais  aussi  lorsqu'on  comprimait  ou  frappait  les  mus- 
cles. J'ai  constate  en  meme  temps  que  la  peau  eiait  reside  aussi 
sensible  qu'auparavanl ,  ainsi  que  les  surfaces  usseuses  ou  arti- 
culaires.  Apres  le  retablissement  de  la  sensibiliie  musculaire, 
les  malades  ont  pu  ouvrir  et  feimer  h  main,  bien  que  leui-  vue 
fui  couverte.  Ces  mouvemenls  se  faisaient,  il  est  vrai  ,  d'abord 
dilficib  ment ;  mais  aussi  on  doit  savoirquela  sensibiliie  muscu- 
laireetaii  revenue  tres-incompletemeni,  etque  ce  fut  seulemeni 
apres  un  traiiement  suffisammcnt  prolonge,  que  la  fonciion  mus- 
culaire  ful  reiablie. 

Quatrieme  experience.  —  Dans  I'experience  precedenle  , 
I'anesihesie  profonde  a  eie  convertie  en  une  anesihesie  puremeni 
cuianee.  Je  vais,  dans  la  presente  experience,  en  faire  une  anes- 
ihesie purement  musculaire  ,  en  agissant  sur  les  memes  sujets. 
II  me  sulTii,  pour  cela,  de  limiler  I'excilalion  eleclrique  dans  la 
peau  du  bras  ou  fanesihesie  est  tout  aussi  piofonde  qii'a  I'avant- 
bras.  Apres  un  temps  assez  court  (de  quelques  secondes  a  cinq 
minuies  d'exciiation  electro-cutanee),  ces  sujeis  accusent  d'abord 
un  chatouillement ,  puis  bieniot  une  sensation  de  bi  ulure  qui  va 
croissant;  alors  la  peau  est  sensible  au  pincemenl,  a  la  piqure,  etc., 
mais  les  muscles  restent  insensibles  comme  auparavant:  ni  la 
pression  du  bras,  ni  les  coups  portes  au  niveau  de  la  masse  mus- 
culaire ne  sont  ressentis  par  eux.  La  sensibiliie  cuiance  etant 
rappelee,  si  on  ordonne  aux  malades  d'eiendre  ou  de  flechir 
I'avant-bras,  la  vue  eiant  toujours  masquee,  les  muscles,  qui  de- 
vraicni  obeir  a  la  volonie,  restent  inaclifs  comme  auparavant, 
meme  lorsqu'on  reveille  la  sensibiliie  de  la  peau  do  I'avant-bras 
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i;»  pincnni  on  en  la  iVoltaiil.  Mais  qu."  i'on  porle  i^excilaiion 
dans  les  muscles  eux-memes,  on  les  voit  vile,  apres  avoir  re- 
eonvre  lenr  sensibilile,  se  contracier  physiologiquemenl,  comme 
dans  la  iroisieme  experience. 

Conclusions. 

I.  II  parait  exisler  iin  sens  qui  siege  dnns  le  muscle  el  qui  sei  l 
a  ra(;comp!issemenl  de  la  coniraclion  musculaire  volonlairC; 
cVsl  lui  qui,  sans  douie,  exciie  par  le  cerveau  el  reagissanl  sur 
lui,  Teclaire  pour  ainsi  dire,  sur  le  choix  des  muscles  dont  ildoii 
provoquer  la  coniraclion. 

Je  propose  de  Tappeler  se/is  innsculaii'e. 

II.  II  ne  fiUil  pas  confondre  le  sens  musculaire  qui,  dans 
I'acie  des  mouv-emenls  volonlaires,  semble  preceder  el  deiermi- 
ner  la  coniraclion,  avec  la  sensaiion  qui  donne  la  conscience  de 
la  pesanieur,  de  la  resistance, etc.,  el  quia  eie  juslemeni  appelee 
parM.  Gerdy  sensation  d'aciivite  musculaire.  Ceiie  derniere 
esi  le  resuliai  ou  le  produii  de  la  coniraclion  musculaire. 

On  doit  disiinguer  aussi  le  sens  musculaire,  de  la  sensibi- 
lile musculaire  generale,  sensibilile  caraclerisee  par  la  dou- 
leur  qui  resulle  d'une  cause  exlernede  I'excilation  eleclro-cnia- 
nee,  la  pression,  la  contusion  ,  etc. 

III.  hQsens  musculaire  pent  exisler  independammenl  de  la 
sensaiion  d'aciivile  musculaire. 

IV.  Le  sens  musculaire  esi  necessaire  a  la  coniraclion  muscu- 
laire volontaire  el  a  la  cessation  de  ceite  contraction. 

V.  Cependanl,  le  sens  de  la  vue  est  I'auxiliaire  du  sens  mus- 
culaire qu'il  peut  suppleer. 

VI.  La  perle  simultanee  du  sens  musculaire  el  du  sens  de  la 
vue  produit  consequemmeni  la  paralysie  des  mouvemenls  vo- 
loniaii'es. 
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NOTE 

SOR  OUELOOES  SYMPTOMES  ET  SUR  LE  TRAITEEKT 


DE  LA. 

GOHTBAGTURE  DU  DI&PHBAGHE 

ADRESSEE  A  L'ACADEMIE  UIPERIAIE  DE  MEDECINE 

DANS  SA  SEANCE  DU  7  JUIN  1853, 

A  l'occasion  d'une 

observation  de  contracture  du  diaphragnie , 

PAR 

M.  DUCHENNE  DE  BOULOGNE. 


EXTRA  IT  DU  MONITEUR  DES  IIOPITAUX. 


PARIS 

IMPRTMERIE  DE  W.  REMQUET  ET  , 

RUE  GARANCIERE,  5. 

1853. 


MOTE 


SVR  LE  TRAITEMENT  DE  LA 

CONTRACTURE  W  DIAPHRAGM, 


II  y  a  un  mois  a  peine,  j'annoncais  a  I'Academie  de  rnedecine  que  la  con- 
tracture du  diciphragme  e!?t  une  des  affections  les  plus  graves  qui  mcnacent 
la  vie  de  Thomme,  et  que  cette  maladie,  oubliee  ou  meconnue  en  paiho- 
logie,  ne  doit  pas  elre  infmiiiient  rare. 

Apres  en  avoir  expose  la  description ,  j'yjoulai :  Ce  tableau  des  graves 
de^ordres  occasionnes  dans  la  respiration  de  rhomme,  par  la  contracture 
du  diaphragme,  je  i'ai  trace  d'apres  les  phenomenes  que  j'ai  observes  chcz 
les  animaux  dont  j'ai  mis  artificiellement  le  diaphragme  en  etat  de  con- 
tracture. Bienlot,  probablement,  ce  spasme  continu  du  diaphragme  prendra 
place  a  cote  de  la  paralysie  de  ce  muscle  qui,  avant  ce  travail  (mon 
memoire  sur  le  diaphragme),  n'existait  en  palhologie  qu'a  I'etat  de  thcorie. 

Aujourd'hui,  mos  previsions  sent  realisees  par  I'observalion  de  contrac- 
ture du  diaphragme  que  M.  le  docteur  Valetle ,  un  des  hommes  les  plus 
distingues  de  la  rnedecine  militaire  (je  le  tiens  de  M.  le  professeur  Larrey  , 
vient  d'adresser  a  I'Academie  do  rnedecine. 

On  retrouve  en  effet,  dans  ce  fait,  cet  ensemble  de  symptomes  qui  se 
sent  manifestes  immediatcment  et  simultanement ,  lorsque  j'ai  maintenu 
contracture,  par  un  courant  electrique,  le  diaphragme  des  animaux.  Ainsi, 
immobiliie  absolue  de  la  moitie  inferieure  de  la  poitrine  et  des  parois  ab- 
dominales;  soulevement  continu  de  Tepigostre  et  des  hypocondres;  mou- 
vements  respiratoires  rapides  et  brefs,  limiles  a  la  moitie  superieure  de  la 
poitrine,  et  proJuits  par  la  contraction  energique  des  muscles  respirateurs 
superieurs  (les  trapezes,  denteles,  les  scalenes,  etc.);  aphonic;  enfin  sym- 
ptomes generaux  de  I'asphyxie  et  la  mort :  tels  sont  les  principanx  phe- 
nomenes que  M.  Valette  a  constates  chez  son  malade. 

Mais  cet  observateur  judicieux  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  semiile 
existcr  quelqucs  dissidenccs  entre  les  symplomes  qu'il  a  decrits  et  ceux 
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qiieje  suppose,  dit-il,  d'apres  mes  experiences  eleclrc-physiologiques,  de- 
voir elre  I'aine ,  I'expression  de  celte  maladie.  II  declare  n'avoir  pas  vu 
chez  son  nialade,  comme  je  I'ai  constate  dans  mes  experiences  :  -1°  les 
muscles  de  1 'abdomen  s'epuiser  en  vains  efforts  pour  refouler  le  dia- 
phragme  et  resserrer  la  base  du  thorax;  2°  la  moilie  inferieure  de  la  poi- 
trine  s'agrandir  transversalement  et  d'une  maniere  continue. 

II  me  suflBra  de  quelques  explications  pour  etablir  que  ces  dissidenccs 
sont  seulement  apparentes. 

On  sait  qu'il  est  ressorli  de  mes  experiences  que  la  contracture  du  dia- 
pliragme,  produite  artificiellementsur  I'animal  vivant,  maintientia  moilie 
inferieure  de  la  poitrine  dans  une  expansion  continue  ,  en  meme  temps 
qu'elle  en  agrandit  le  diametre  vertical.  Or,  comme  le  besoin  de  I'expira- 
lion  estaussi  imperieux  que  celui  de  I'inspiration,  on  concoit  que  I'animal 
dont  on  met  le  diaphragme  en  etat  de  contracture,  fasse  instinctivement, 
ainsi  qu'on  I'observe,  les  plus  grands  efforts  pour  refouler  ce  muscle  et  res- 
serrer la  base  de  son  thorax,  en  contractant  ses  muscles  abdominaux. 

Le  malade  de  M.  Valette  a  dii  certainement  eprouver  aussi  le  besoin 
instinctif  de  resserrer  la  base  de  sa  poitrine  et  de  refouler  son  diaphragme 
contracture^.  Mais  la  vive  douleur  produite  par  la  compression  de  ce 
muscle ,  deja  tres-sensible  comme  I'etaient  les  muscles  rhumatises  des 
membres ,  I'a  sans  doute  empecho  de  contracter  ses  muscles  abdominaux 
qu'il  s'est  au  contraire  offeree  de  maintenir  dans  le  relachement.  II  ne  fau- 
drait  done  pas  conclure  de  ce  cas  parliculier  que  la  contraction  continue 
et  instinctive  des  muscles  abdominaux  n'est  pas  un  des  symptomes  de  la 
contracture  du  diaphragme.  Je  persiste  a  croire  que  ce  phenomene  doit 
se  produire  ordinairement ,  tout  en  reconnaissant  qu'il  peut  faire  d^faut 
dans  des  conditions  analogues  a  celles  ou  se  trouvait  le  malade  de 
M.  Valette. 

Si  maintenant  on  se  rappelle  cerlaines  experiences  que  j'ai  relalees 
dans  mon  memoire  sur  le  diaphragme,  on  peut  se  rendre  compte  des  rai- 
sons  qui  n'ont  pas  permis  a  M.  Valette  de  constater  chez  son  malade  I'a- 
grandissement  du  diametre  transversal  de  la  moilie  inferieure  du  thorax, 
phenomene  qui  doit  toujours  se  produire  pendant  la  contracture  du  dia- 
phragme. 

On  n'a  pasoublie,  en  effet,  cetle  curieuse  experience  danslaquelle  on  a 
vu ,  chez  un  animal  vivant,  que  le  diametre  transversal  du  thorax  avait 
presque  double  pendant  que  j'excitais  ses  nerfs  phreniques ,  tandis  qu'a- 
pres  sa  niort  rexpansiun  de  cetle  partie  de  la  poitrine  avait  a  peine  aug- 
mente  d'un  tierj^,  sous  l  influence  de  la  meme  excitation.  Dans  le  premier 


cas,  Taniraal  maintenuit  scs  muscles  abdominaux  contractes  avec  la  plus 
grande  energie ;  aussi  I'epigaslre  et  les  hypocondres  etaient-ils  a  peine 
souleves;  et  alors,  les  visceres  coinprimes  entre  le  diaphragme  et  les  pa- 
rois  abdominales  violemrnent  contractees  etaient  refoules  vers  les  parois 
thoraciques  qu'ils  repoussaient  en  dehors,  et  augmentaient  ainsi  niecani- 
quement  I'expansion  du  thorax  deja  produite  par  la  contracture  du  dia- 
phragme. 

Dans  le  second  cas  (chez  Tanimal  mort) ,  les  parois  abdominales  restees 
llasques  s'etaient  laisse  distendre  par  les  visceres. 

Ces  experiences,  faites  sur  I'animal  vivant  et  sur  I'animal  mort,  demon- 
traient  evidemmenl  que  I'expansion  des  cotes  inferieures,  par  la  contrac- 
ture du  diaphragme,  augmente  en  raison  directe  du  degre  de  resistance 
des  visceres  ou  des  parois  de  I'abdomen. 

Ces  explications,  developpees  dans  mon  memoire,s'appliquent  parfaile- 
ment  au  cas  parliculier  rapporte  par  M.  Valette.  En  effet,  son  malade  se 
Irouvait,  sous  certains  rapports,  dans  les  m§mes  conditions  que  I'animal 
mort,  dont  je  placai  artificiellement  le  diaphragme  en  etat  de  contracture; 
c'est-a-dire  que  ses  parois  abdominales  se  laissaient  distendre  considera- 
blement  par  I'abaissement  du  diaphragme;  tandis  que  I'expansion  de  la 
moitie  inferieure  de  la  poitrine  diminuait  proportionnellement.  II  est  evi- 
dent, pour  moi,  que  la  base  du  thorax  de  ce  malade  se  serait  tres-agrandie, 
si  la  sensibilite  extreme  de  son  diaphragme  rhumatise  ne  I'avait  pas  em- 
peche  de  contractor  ses  muscles  abdominaux,  comme  I'animal  vivant  dont 
j'excilais  les  nerfs  phreniques. 

L'expansion  de  la  base  du  thorax,  produite  par  Taction  isolee  du  dia- 
phragme, est  encore  assez  grande  chez  le  chien  ou  le  cheval  mort;  mais 
il  s'en  faut  qu'elle  soit  portee  aussi  loin  chez  Thomme  (je  n'ai  pas  bcsoin 
de  faire  observer  que  cela  lient  a  des  differences  de  structure).  Ainsi, 
chez  I'animal,  on  voit  la  base  du  thorax  se  porter  plusieurs  centimetres  en 
dehors  (a  pen  pros  5  centimetres  chez  le  cheval),  quand,  chez  I'homme,  cet 
agrandissement  n'est  que  d'un  centimetre  a  un  centimetre  et  demi.  II  en 
resulte  que,  chez  ce  dernier,  I'expansion  de  la  partie  inferieure  du  thorax, 
sous  I'induence  isolee  du  diaphragme,  tres-sensible  a  la  vue  ou  au  tou- 
cher quand  elle  est  suivie  d'un  mouvement  de  resserrement,  n'est  plus 
appreciable,  si  elle  est  continue.  C'est  ce  dont  on  pent  s'assurer  sur  le 
cadavre  humain  dont  on  maintient  le  diaphragme  contracture  par  I'elec- 
Irisation  de  ses  nerfs  phr6ni(iues.  Enfin,  I'agrandissement  du  diametre 
transversal  de  la  base  du  thorax  elait  peut-elre  d'autant  plus  dithcile  a 
conslaler  chez  le  malade  de  M.  Valette,  que  la  contracture  du  diaphragme 
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pouvail  bien  n'elre  pas  porlee  an  |)lus  liaiit.  degre,  comme  lorsqueje  dirige 
sur  ce  muscle  le  courant  intense  de  raon  appareil. 

M.  Valette  a  mentionne,  choz  son  malade  ,  I'existence  d'une  aphonic  et 
d'un  souffle  bronchique  ,  phenomenes  que,  selon  ceL  cbservaleur,  je  n'ai 
pas  signales  dans  mon  travail ;  ce  qui  constiluerait  encore  uiie  difference 
entre  lessynaptomes  decriis  par  lui  et  par  moi.  L'aphonie  se  trouve  signalee, 
dans  chacune  de  mes  experiences  faites  sur  I'honnme  ou  I'animal,  comme 
resultat  inevitable  de  la  contraction  diaphragmatique;  c'est  seulcment  par 
suite  d'un  oubli  inexplicable,  que  ce  phenomene  n'a  pas  ete  range  parmi 
les  symplomes  de  la  contracture  du  diap-liragme,  dans  la  description  que 
j'ai  exposee  de  cetie  maladie. 

Quant  au  souffle  bronchique  ,  j'avoue  n'avoir  pas  songe  a  ausculter  les 
chevaux  ou  les  chiens  vivants,  dent  je  faisais  contracturer  le  diaphragnie, 
Ce  signe  nouveau  pent  avoir  une  valeur  reello. 

En  resume,  les  symplomes  de  la  contracture  du  diaphragme,  observes 
chez  Thomme  par  M.  le  docteur  Valette,  confirment  rexactitude  de  la  des- 
cription que  j'avais  deduite  anlerieurement  de  mes  recherches  experimen- 
tules  faites  sur  les  animaux. 

L,a  contracture  du  diaphragme  n'est  done  plus  une  hypothese;  c'est  une 
triste  reali'.e,  dont  la  terminaison  liarait  etre,  jusqu'a  present,  une  mort 
inevitable. 

J'entrevois  cependant  la  possibilite  de  sauver  le  malade  atteint  de 
contracture  du  diaphragme  dans  des  circonstances  analogues  a  celle  ou 
s'est  trouve  mon  honorable  confrere,  M.  Valette.  En  effet,  le  sujet  dont  il 
a  relate  I'observation  efait  affecte  d'un  rhumalisme  musculaire  qui,  apres 
avoir  parcouru  les  membres,  s'est  jete  sur  son  diaphragme.  Or,  rien  n'est 
en  general  plus  rapide  que  le  deplacement  ou  la  guerison  du  rhumatisme 
musculaire  et  de  certaines  affections  nerveuses,  par  i'excitation  electro- 
cutanee. 

C'est  un  fait  queje  vois  se  renouveler  souvent,  et  je  pourrais,  a  Tappui 
de  mon  assertion^  citer  un  assez  bon  nombre  de  cas  de  ce  genre  qui  ont 
ete  enleves  immediatement  par  le  meme  moyen  ,  apres  s'etre  montres 
rebelles  a  des  traitements  varies  et  energiques.  Ces  fails,  tres-curieux  en 
eux-memes,  se  sent  passes  dans  mon  cabinet,  et  ont  eu  [)our  temoins 
quelques-uns  des  savants  qui  suivent  mes  recherches  avec  interet  (MM.  La!- 
lemand,  Fontan,  Debout,  Oleary,  etc.).  Je  ne  rapporte  pas  ces  faits  pour 
Tester  dans  les  limites  que  je  dois  m'imposer. 

Voici  done  co  queje  tenterais  sije  me  trouvais  en  presence  d'une  con- 
Iraclurc  du  diaphragme,  rhumalismale  ou  nerveuse  :  je  promenerais  sur 


la  base  du  thorax  !es  fils  metalliques  excitaLcurs  criin  apparoil  d'induction, 
gradue  au  maximum  et  marcliant  avcc  des  inlermittences  rapides,  on  je 
les  placorais  sur  le  mamelon.  La  sensation  attoce  et  instantanee,  prodiiile 
par  celte  operation,  depasse  Taction  du  feu,  el  la  violenle  perturbation  qui 
en  rcsulle  me  parait  devoir  ti  iompher  de  la  contracture  du  diaphragme, 
tout  aussi  facilemeut  que  de  la  contracture  rhumatismale  des  autres  regions 
du  corps. 

C'est  a  I'aide  d'une  application  semblable,  que  j'ai  fait  tout  recemment 
disparaitre  en  qnelques  minutes  une  affection  bien  plus  tenace  que  ie 
rhumaiisme  musculaire,  une  angine  de  poitrine  qui  avait  longtemps  re- 
siste  a  un  traitement  rationnel  et  energique.  ( Cette  angine  m'avait  ete 
asJressee  par  men  honorable  confrere,  M.  Manjal,  qui  croyait,  dans  ce 
cas,  a  la  possibilite  de  I'existence  d'une  contracture  du  diaphragme,  phe- 
nomcne  queje  n'ai  pas  constate  chez  son  malade.) 

Depuis  la  triste  decouverte  de  la  contracture  du  diaphragme,  je  n'ai  pas 
cesse  de  mediter  sur  les  moyens  de  guerir  cet:e  terrible  maladie.  Le  mode 
de  traitement  que  je  viens  d'exposer  (I'excitation  electro-cutanee  de  la 
base  du  thorax  ou  du  mamelon)  me  pai  ait  destine  a  sauver  les  malades 
dans  certains  cas  de^esperes  de  coatractiire  du  dia[)hragme;  c'est  la  raison 
qui  m'a  determine  a  le  porter  a  la  connaissance  de  I'Academie. 


ETUDE  C0MPAR£E 

OES  LESIONS  ANATOMIQUES 

DANS 


GRAISSEUSE  PROGRESSIVE 

ET  DANS 

LA  PARALYSIE  GENERALE. 

Memoire  in  a  la  Society  medico-cliiriirgicale  de  Paris ,  dans  les  seances  des  1 1  Mars 
et  8  Avril  1853. 

PAR  LE  DOCTEUR 

DUGHENNE  DE  BOULOGNE, 

Laur(at  de  rinsliliit  de  France  et  tie  la  Soriele  medicale  dc  Gand  , 
Membre  de  la  Sociele  de  medecine  de  Paris,  de  la  Societe  medico-cliiriirgicale, 
Dc  la  Sociel^  medicale  de  Geneve,  de  Gand,  etc.,  etc. 


Piiblicalions  de  L^UAIOIV  AlEDlCiHIil] ,  Annee  1853. 


TYPOGRAPHIE  FfiLIX  MALTESTE  ET  Co, 

Rue  des  Denx-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
1853 


ETUDE  COMFARtE 

DES  L^SIOIVS  AI^ATOMIOUES 

DANS 

L'ATROPHIE  MUSCULAinl 

GKAISSEUSE  PROGRESSIYG 

ET  DANS 

LA  PARALYSIE  GENERALE. 


Messieurs  j 

Vous  n*avez  sans  doiUe  pasoublie,  qu'en  vous  racontanl, 
dans  la  derniere  seance,  la  iriste  liistoire  d'un  nomme  Lecomte, 
atteinl  depuis  Irois  ans  de  celle  affection  si  bien  decrite  par 
M.Aran  sous  le  litre  d'atrophie  musculaire  progressive ^  et 

(I)  Cost  en  s'appiiyant  sur  les  fails  orlicules  dans  cellc  note,  ct  dont  j'avais 
donne  connaissance  k  la  Sociele  de  medccine  dc  Paris,  que  M.  Boiivier  a  formule  la 
pUlpa^t  des  propositions  conlenues  dans  sa  brillante  allocution  ^  TAcadomie  de  me- 
decine  (seance  du  5  avril  1853  .  C'esl  done,  moralement  pour  moi,  un  devoir  de  la 
pUblier. 


k 

que  j'appollerai  alropliie  musculaire  cfniisscvsc  progressive  ^  me 
reservanUle  jiislifier  cetle  derniere  denomination  par  la  suite, 
je  vous  disais  :  «  Depuis  longtemps  Lecomte  ne  respire  plus 
qu'avec  son  diaphragme;  ce  dernier  muscle  etant  aujourd'liui 
affecte  a  son  tour,  Texistence  de  ce  malade  ne  pent  se  pro- 
longer  longtemps.  »  Eh  bien !  Messieurs,  ce  mallieureux  est 
mort  asphyxie  le  lendemain  du  jour  oil  je  vous  lenais  ce 
langage. 

L'autopsie  vient  d'en  etre  faite  par  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  qui,  avec  sa  bienveillance  liabituelle,  m'a  permis  de 
faire  de  mon  cote  quelques  recherclies  sur  Tetat  anatomique 
de  la  fibre  musculaire  de  Lecomte,  dont  j'avais  etudie  la  ma- 
ladie  depuis  le  jour  de  son  entree  a  Thopital  jusqu'a  sa  morl. 

Je  viens  faire  connailre  les  resultats  de  ces  recherclies  a  la 
Societe  en  pla^ant  sous  ses  yeux  les  figures  qui  representent  un 
des  membres  disseques  de  Lecomte,  et  les  differens  degres  de 
transformation  graisseuse  de  ses  muscles  examines  au  micros- 
cope. 

II  m'a  semble  que  ma  communication  offrirait  un  plus  grand 
interet  d'aclualite  et  une  plus  grande  utilite  pratique,  si 
j'examinais  en  meme  temps,  comparativement,  quel  est  I'etat 
de  la  fibre  musculaire,  dans  d'autres  affections  qui  offrent 
quelques  points  de  ressemblance  avec  I'a trophic  musculaire 
graisseuse  progressive,  alors  qu'elle  est  generalisce.  C'est  une 
question  d'anatomie  pathologique  qui  a  ete  negligee  jusqu'a 
ce  jour. 

Pour  donner  encore  plus  d'autorite  aux  caract^res  distinc- 
tifs  queje  lirerai  de  I'etat  anatomique  de  la  fibre  musculaire, 
je  ferai  suivre  ces  recherchesde  Tetude  comparative  des  etats 
analomiques  des  centres  nerveux  dans  ces  memes  affections. 

Enfin,  apres  avoir  demontre,  par  I'ensemble  do  ces  recher- 
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dies  comparatives,  fjuc  ces  affections  sont  essentiellernent  dil- 
ferentes,  j'essaierai,  dans  un  procliain  travail,  d'elablir  leur 
diagnostic  differeniiel,  et  de  les  distinguer  de  la  paralysie  ge- 
nerale  saturnine  et  de  la  paralysie  simple  (le  marasme)  essen- 
tie'.le,  en  m'aidant  principalement  dessignes  tires  de  Telat  de 
contractilite  electro-musculaire. 

Les  affections  musculaires  generales,  dont  il  sera  principale- 
ment question  dans  celte  note,  sont  :  lo  I'alrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  dite  paralysie  atropliique,  par  M.  Cru- 
veilhier;  2o  la  paralysie  generate  des  alienes;  3o  la  paralysie 
generale  sans  alienation,  que  j'appellerai  paralysie  generale 
spinale,  pour  la  distinguer  de  la  paralysie  des  alienes  et  de 
la  paralysie  generale  saturnine. 

Si  je  n'etais  force  de  me  restreindre,  j'aurais  pu  agrandir 
mon  cadre,  en  rapprocliant  des  affections  precedentes  les 
paralysies  generales  par  abus  des  liqueurs  alcooliques,  et  par 
I'influence  de  certains  gaz  deleteres. 

II  en  est  une  surtout  dont  il  n'a  pas  encore  etc  fiiit  men- 
lion  dans  la  science,  c'estla  paralysie  generale  par  lesulfure 
de  carbone  qui  enlre  dans  la  composition  du  caoutchouc  vul- 
canise. J'aivu  plusieurs  ouvriers  qui  avaient  travaillc  a  la  fabri- 
cation de  ce  caoutchouc  vulcanise,  atteints  de  la  plupart  des 
symptomesquiappartiennentala  paralysie  generaledes  alienes. 
La  seule  difference  qu'il  y  ait  dans  ces  cas,  c'est  que  les  acci- 
dens  produits  par  la  fabrication  du  caoutchouc  vulcanise  ne 
sont  qu'accidentels  (durent  quelques  semaines),  tandis  que  la 
paralysie  generale  des  alienes  marche  toujours  fatalement, 
quoi  qu'on  fasse.  J'en  ai  observe  un  cas  recemment  a  la  Cha- 
rite(salle  Saint-Felix,  no  12,  service  de  M.  Andral)  chez  un 
homme  qui  avait  iravaille  a  la  preparation  du  caoulchouc  vul- 
canise, dans  la  fabrique  de  Crenelle  dirigec  par  M.  Gerard. 
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Je  nc  veux  pas  faire  ici  riristoirede  celle  paralysie  generale 
produite  par  le  sulfure  de  carbone,  qui  sera,  j'esp^re,  prochai- 
nementecrile  par  M.  Andral.  Mais  je  ne  pouvais  me  dispenser 
de  I'indiquer  dans  ce  rdsumd  des  diyerses  affections  muscur 
laires  generales. 

Celte  espece  de  revue  fait  voir  a  combien  de  maladies  diverses 
peut  s'appliquer  la  denomination  de  paralysie  generale,  qui, 
selon  moi,  devrail  etre  employee  seulement  comme  un  lerme 
g(5nerique,  et  non  comme  Texpression  d'un  type  unique,  la 
paralysie  generale  des  aliencs.  Elle  demontre ,  en  outre,  la 
necessite  d'elablir  les  caracteres  distinclifs  de  ces  maladies 
diverses. 

Tel  est.  Messieurs,  le  but  de  la  note  dont  j'ai  I'honneur  de 
yous  dqnner  communication. 

§!• 

EXAMEN  COMPARATIF  DE  l'eTAT  ANATOMIQUE  DE  LA  FIBUE  MUSCU- 
LAIRE  DANS  L*ATROPHIE  MUSCULAIRE  GRAISSEUSE  PROGRESSIVE, 
DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE  DES  ALIENES  ,  ET  DANS  LA  PARA- 
LYSIE GENERALE  spinaleXsans  alienation). 

A.  Etal  analomiqm  de  la  fibre  musculgire  dans  I'atfopliie  muscufaire  grais- 
sense  progressive. 

L'autopsiede  Lecomlemeparaitdestineeajeterun  grand  jour 
j»ur  Tanaiomie  patliologique  de  Tatrophie  musculairegraisseuse 
progressive.  C'est  celte  raison  qui  m'a  decide  h  faire  graver 
avec  le  plus  grand  soin  les  liguresqui  representent  les  differens 
etats  (Jans  Icsquols  MM.  Mandl,  Aran  et  moi  nous  avons  vu  ses 
(ibresmusculaires  examinees  au  microscope.  (Ces  ligures  onl  ete 
tlessinees  parM.  Mandl,  dont  on  connailla  grande  experience.) 
M.  CruYeilliier,a  qui  jclcs  aimonlrecs,  m'p  dit  quecesrcsulials 
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del'examen  microscopiqiiesonliilcniiquesa  ceuxqui  ressortent 
du  meme  examen  des  muscles  de  Lecomte  fait  par  M.Ie  d^  Galliel, 
aide  d'anatomie  a  la  Faculie,  dont  j*ai  eu  I'occasion  d'appre- 
cier  le  savoir  dans  des  circonslances  analogues.  Ces  figures 
ont  d'aulant  plus  de  prix,  qu'elles  sont  reellement  les  seules, 
jusqu'a  present,  qui  represenlent  Telal  de  la  fibre  musculairo 
dans  la  maladie  dont  il  est  question.  M.  Edward  Meryon  a 
public,  il  est  vrai,  dans  un  journal  anglais,  une  observation  de 
transformation  graisseuse  musculaire,  accompagiieede  figures 
(|ui  ont  les  plus  grands  rapports  avcc  celles  que  }'ai  vues  sous 
le  microscope  de  M.  Mandl.  Mais  en  lisant  cette  observation 
avec  attention,  Aran  et  moi  n'y  avons  reconnu  aucun  des 
signes  qui  caracterisent  ralropliie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive. Le  sujet  de  cette  observation  me  parait  avoir  etc 
atreint  d'unc  affection  musculaire  commune  dans  I'enfance, 
que,  pour  mon  compte,  je  declare  avoir  obscrvee  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  et  dont  Thistoire  est  encore  a  faire. 

Avant  de  decrire  les  resultats  de  I'examen  microscopique 
des  muscles  de  Lecomte,  je  vais  rappeler  les  principales  pha- 
ses de  sa  malalie,  au  point  de  vue  seulement  de  I'etat  de  la 
contractilite  ^lectrique  de  ses  muscles  explores  a  diverses  ^po- 
ques.  Je  renvoie,pour  son  liistoire  plus  complete,  au  memoire 
de  M.  Aran,  dans  lequel  son  observation  est  rapportee avep 
des  details  tres  interessans  (1). 

Observation  \.  —  J'ai  fail  une  premiere  exploration  61cctro-nuis- 
ctilaire,  chcz  ce  nialheureux,  en  fiJvrier  1850,  6poque  tie  son  entroe  a 
la  Charity,  dans  le  service  de  M.  Andral  (salle  St-F(51i.\,  n^U),  el  je 


(I  j  Di'piiis  la  Ifcliirc  dc  colle  parlic  ik  mon  Iravail  a  la  Sorielc  mctlico-cliiiui- 
gicale,  M.  Cniveilliicr  a  trace,  avec  iiii  grand  lalent  d'exposili<»n  ,  le  labl«'au  de  la 
maladie  dc  fxoomte,  dans  riniporlanlc  communicalion  qu'il  ueul  d'enfdir^  a  I'Aca- 
deinie  de  inrdecinc. 
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conslalai  alors,  qu'a  Texceplion  des  abducleurs  de  I'index  el  du  m^dius, 
les  inler-osseux  dc  la  main  droite  ne  r^pondaient  plus  a  rexcitaiioii 
'^lectriqiie ;  que  les  muscles  des  eminences  thenar  et  hypolhi^nar  se 
conlractaient  Ir^s  faiblement  par  cetle  meme  excitation. 

Celte  main  ^tait  alors  tr^is  atrophide  ;  elle  alTectait  d(^ja  la  forme 
d'une  grifle. 

Dans  les  autres  regions  du  corps,  on  conslatait  Texislence  de  tous  les 
muscles  a  Taide  de  Texploration  6lectrique,  bien  que  ses  muscles  s'atro- 
phiassentd^ja,  surtout  ceux  du  membre  sup^rieur  gauche,  etqu'ils  fus- 
sent  le  siege  de  contractions  fibrillaires  presque  continues. 

Certains  usages  du  doigt  et  du  pouce  de  la  main  droite  c^taient  seuls 
perdus,  mais  les  autres  mouveraens  s'executaient,  quoiqu'avec  moins  de 
force  qu'a  Teiat  normal. 

La  parole  Olait  embarrass(5e ;  ct  cependant  la  langue  se  contractail 
bien  par  Teleciricite, 

J'ai  vu  s'atrophier  un  a  un  la  plupart  de  tous  ses  muscles,  etj'ai  cons- 
tats que  chacun  d'eux  s'est  conlracte,  soit  par  la  volenti,  soit  par 
relcclricit(5,  jusqu'a  la  derni^re  fibre  musculaire,  Tabsence  com- 
plete du  mouvement  (la  paralysio),  n'ayant  lieu  que  lorsqu'on  ne  Tpou- 
vait  plus  constater  Cexislence  du  muscle  par  la  contractilite  ^lec- 
trlque. 

II  serait  trop  long  d'indiquer  ici  j'epoque  de  la  mort  de  chacun  des 
muscles  de  Lecomtc ;  je  me  conlenierai  de  dire :  que  depuis  trois  ans 
au  moins  on  ne  trouvait  de  contractilite  a  sa  main  droite  que  dans  les 
muscles  de  I'cminence  hypothenar,  ou  j'ai  pu  obtenir  quelques  faibles 
contractions  jusqu'a  sa  mort;  que,  depuis  plus  d'un  an,  la  langue  et 
ledelioide  ne  secontraciaient  plus  par  FelectricitS ;  enfin,  que  la  plupart 
des  muscles  du  bras,  bien  que  tres  atrophies,  et  evidemment  malades 
depuis  son  entr(5e  a  Thopilal  (depuis  le  commencement  de  1850)  se  con- 
lractaient encore  tr^is  notablement  par  I'excitation  electriquc  pea  dc 
jours  avant  la  mort. 

Jutopsie  de  Lecomte  —  J'ai  fait  peindre ,  avec  rassentiment  de 
M.  Cruveilhier,  le  membre  superieur  droit,  disseque  de  Lecomte,  afin 
de  repr(5senter  exactement  le  degre  d'atrophie  de  chacun  des  muscles, 
el  principalement  pourmonlrer  a  quelles  diverses  decolorations  de  ces 
muscles  correspondaient  leurs  differens  degres  de  transformation  grais- 
seuse  (1) ,  determinees  par  I'examen  microscopique. 


{I)  La  preparation  de  ce  membre  a  ete  faitc  par  M.  Gery  fils,  interne  distingu^,  • 
qui  m'a  puissammenl  seconile  dans  ces  rccherches. 
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Dans  celle  figure  (1)  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Soci6i6 ,  on 
voit  que  presque  tous  les  muscles  du  bras ,  bicn  qu'arrives  aux  der- 
ni^res  limltes  de  ratrophie ,  ont  conserve  leur  coloraiion  a  peu  pr^s 
normale ;  ces  muscles  n'ont  offert  aucune  alteration  de  nutrition,  meme 
a  Texamen  microscopique  (voyez  la  fig.  1).  Le  brachial  anterieur  seul 
est  profond^ment  alters  et  pr^senie  une  coloration  d'un  gris  pale.  A 
la  face  anl^rieure  de  I'avant-bras,  le  cubital  anterieur ,  le  grand  et  le 
petit  palmaires  ne  sont  plus  que  des  tendons  auxquels  s'attachent 
quelques  fibres  musculaires.  Chose  bien  singuli^re  !  ces  fibres  sont 
encore  pour  la  plupart  asscz  color^es,  d'un  rouge  un  peu  pale,  et 
revetent  le  caract^re  de  la  fibre  normale.  II  ne  resle  plus  de  traces, 
du  rond  pronateur;  plus  profondement  on  trouve  les  debris  des  fibres 
musculaires  appartenant  aux  fl^chisscurs  superficiel  et  profond ,  et  au 
carr^  pronateur.  Ces  fibres  offrcnt  differens  degres  de  decoloration, 
depuis  le  rouge  un  peu  jaunatre  jusqu'au  gris  pale.  Les  fibres  qui  sont 
arrivC'es  a  ce  dernier  degr6  de  decoloration,  ressemblent  plutot  a  de 
la  gt^latine  qu'a  de  la  fibre  musculaire ;  on  en  distingue  encore  les 
faisceaux. 

Tous  les  muscles  de  la  face  palmaire  de  la  main  eiaient  arrives  au 
dernier  6egr6  d'altdration  de  nutrition  ,  a  Texception  de  quelques 
fibres  musculaires  de  Teminence  hypothenar ,  qui  (5taient  encore  lrb& 
colorees. 

Si  j'avais  voulu  parcourir  toutcs  les  regions  du  corps,  on  aurait  vu 
qu'a  cot6  des  muscles  entierement  graisseux  il  existait  des  muscles  dont 
la  fibre  6tail  encore  pure,  quoique  tr^s  atrophi^e. 

Examen  microscopique.  —  Les  fibres  musculaires,  examinees  au 
microscope  par  MM.  Mandl  (2) ,  Aran  et  moi ,  ont  6t6  trouv^es  nor- 
males  quant  a  Icur  volume  et  a  leur  texture,  dans  les  muscles  ou  fais- 
ceaux  musculaires  qui  avaient  conserve  leur  coloration,  et  chez  lesquels 
j'avais  consiaie,  pendant  la  vie,  Texistence  de  la  conlraclilil6  clectrique 
et  volontaire.  La  figure  1  repr^sente  ces  fibres  normales  a  stries  trans- 
versales.  On  voit  dans  quelques-unes  {a)  les  traces  de  fibres  longitudi- 
nales.  Les  autres  fibres  musculaires,  plus  ou  moins  decolorees,  avaient 


(1)  Je  rcgrclle  de  n'avoir  pas  pu  rcproduire  cetle  figure  coloriee  dans  la  piiblica- 
lioii  de  moil  Iravail. 

(2)  M.  Mandl  a  cu  robligeanco  de  dessiucr  sous  mrs  ynw  les  figures  qui  represen- 
lout  les  diffi'iiiis  degres  dc  Iraublormalion  graisscuse  et  do  m'ou  donncr  la  descrip- 
tion. 


9ubl  a  divers  degr^s  la  iransformaiion  graisseuse.  Voicj  les  caracl^ires 
qui  dislinguent  chacun  de  ces  degr^s  : 

FIBRE  NORMALE.  PREMIER  DEGRE. 

Fig.  I.  Fig.  2.  Fig.  3. 


rv 


Fig,  2,  o.  Les  slries  iransversales  devicnnent  moins  dislincies;  elles 
sont  frequcnimenl  iiUcn  ompueSi  disparaissenl  d'abord  par-ci ,  par-la, 
el  linissent  par  sVffacer  conipl^jiemeni.  Les  fibres  longitudiiialey  au  con- 
u  aire  deviqnneut  dc  plus  en  p'us  marquees. 

DEUXIEME  DEGUEo 


Fig.  5. 
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Fig,  It.  faisceau  iniisculaire  se  compose  uniquemenl  do  fibres 
longiludinales;  lesslries  iransversales  ayanl  complelement  disparii.  On 
observe,  en  dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  lissu  adipeux,  compost  de 
cellules  (a)  arrondies  ou  longiludinales.  II  existe,  en  outre,  des  gout- 
teleiles  de  graisse  (6)  d^pos^es  dans  la  fibre  musculaire. 

Fig.  5.  Les  fibres  longiludinales  ont  encore  conserve  leur  conlracii- 
lil6  el  sont  ondul^es. 


Fig.  6,  7.  Les  fibres  longiludinales  devienneni  moins  dislincles ;  Ics 
molecules  de  graisse  (a),  de  plus  en  plus  abondanles,  les  recouvr^nt 
presque  pnti^rement  dans  la  figure  7, 


QUATRIEME  DEGRE. 


Fig.  8.  Fig.  9. 


Fig.  10. 


Fig.  8.  (Deux  faisceaiu  musculaires.)  Les  fibres  longitudinales  onl 
disparii.  On  ne  voit  que  dcs  molecules  graisseuses  tri's  serr^es  et  peu 
disiincles,  sui  tout  vers  Taxe  du  faisceau. 

Fig,  9.  La  graisse  devient  plus  abondante,  plus  diflluenle,  ce  qui 
donne  plus  de  transparence  au  faisceau  musculaire. 

Fig.  10,  On  n'apercoit  plus  de  molecules  de  gpaisse  distinctes;  Ic 
faisceau  se  compose  d'une  masse  amorphe. 

Chaque  degr^  de  transformation  graisseuse  correspondait  a  un  dcgr6 
de  decoloration  de  la  fibre  musculaire,  ou,  en  d'aulres  termes,  I'altcra- 
tion  de  texture  de  la  fibre  musculaire  etait  en  raison  directe  de  sa  deco- 
loration. 

Un  61eve  disiingu^  de  Ch.  Bell,  M.  le  docteur  O'leary,  laurc^at  de 
rUniversit^  d'Edimbourg,  est  parvenu,  a  force  de  patience,  a  suivre  chez 
les  iCnards  de  grenouilles  la  transformation  des  cellules  organiques  en 
fibres  musculaires,  depuis  la  fin  de  la  segmentation  du  vitellus.  11  a 
distingue  dans  ce  developpement  de  la  fibre  musculaire  quatre  phases 
principales,  qui  me  paraissent  correspondre  assez  exaciement  aux 
quatre  degres  d'alteraiion  par  lesquels  passe  la  fibre  musculaire  avant 
d'arriver  a  I'elal  graisseux.  Mais  la  maladie  procede  en  sens  inverse, 
c'est-a-dire  que  les  stries  iransversales  qui  constituent  la  derni^re  phase 
de  formation  de  la  fibre  musculaire  correspondent  au  premier  degr(5 
de  la  transformation  graisseuse,  et  que  le  dernier  degre  de  cette  trans- 
formation pathologiqne  se  rapproche  de  Tetat  primiiif  de  la  fibre  mus- 
culaire. 

Voici,  du  reste,  une  note  que  M.  O'leary  a  eu  Pobligeance  de  me 
communiquer  sur  ses  curieuses  recherches,  dont  les  resultats  n'avaient 
pas  encore  ete  publics. 

«  Observations  micros copiques  faites  sur  le  ddveloppement  de  la  fibre  muscu- 
laire des  Utards  de  grenouilles,  (Ces  tetards  ont  cte  clioisis  de  preference,  parce 
qu'il  etait  possible  d'en  avoir  un  plus  grand  nombre  en  meme  temps  et  au  memc 
degre  de  developpement.) 

»  Premidre  phase.  —  Les  cellules  organiques  qui  doivent  plus  tard  constiluer  la 
Hbre  musculaire,  se  composent,  dans  le  principe,  d'une  enveloppe  transparente,  de 
deux  ou  de  trois  noyaux,  et  d'une  multitude  de  granulations  moleculaires  donees  du 
mouvcment  brownien  dans I'intericur  de  la  cellule;  etsouvenl  masquant  les  noyaux. 
Cfs  noyaux  sont  de  forme  angulaire,  allongce,  de  grandeurs  differentes  et  refrac- 
tant  la  lumiere  a  la  maniere  des  corps  gras. 

»  Celtc  premiere  phase  de  formation  de  la  fibre  musculaire  durail  encore  qua- 
;  ante-huit  heures  apres  la  fin  de  la  si'gmcnlalion. 
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*  DeuxUme  phase.  —  Apr^s  un  certain  laps  de  temps ,  on  voit  disparaltrc  la 
membrane  envcloppantc ;  les  noyanx  devionnent  alors  tres  apparens ,  cnloures  dc 
granulations  disseminees  sur  un  plus  grand  espace.  Bienlot  ces  granulations  dispa- 
raissent  peu  a  peu,  et  il  ne  reste  plus  que  les  noyaux  isoles,  qui  ont  pris  un  certain 
degre  d'accroissemcnt. 

»  Cette  seconde  phase  dure  a  peu  pi  es  trois  jours. 

»  Trolsieme  phase.— On  voit  des  lignes  longitudinales  commencer  ^ise  dessiner 
sur  ces  noyaux,  comme  par  une  sorte  de  retrait  dans  la  matiere  dont  ils  se  compo- 
sent.  Cos  lignes  deviennent  de  plus  on  plus  prononcees  et  rcssemblent  quelqueiois  k 
des  fenles  longitudinales. 

»  Celte  troisierae  phase  dure  un  peu  plus  de  vingt-qua!re  heures,  el  c'est  le  sep- 
ticme  jour  seulemenl  a  partir  dc  la  fin  de  la  segmenlation  que  paraissent  les  lignes 
longitudinales.  Deux  jours  apres  la  fibre  musculaire  entre  dans  la  phase  suivante. 

»  Quatrieme  phase. — Peu  a  peu  commence  a  apparaitre  une  seconde  sericde  lignes 
(ce  sont  les  slries  transversales),  qui  finissent  par  masquer  en  partie  les  premieres. 
Arrive  a  ce  point,  le  tissu  musculaire  futur  se  compose  d'un  amas  de  petits  paralle- 
logrammes  a  stries  transversales  et  d  lignes  longiludinales ,  les  dernieres  peu 
apparentes  et  disposees  en  lignes  plus  ou  moins  regulieres.  A  partir  de  cetle  derniere 
phase,  le  seul  changement  que  subissent  ces  parallelograrames,  consistedans  une  sim- 
ple augmentation  de  volume  en  tons  sens,  au  moyen  de  laquelle  ils  s'accollent  les 
uns  aux  autres,  et  forment  des  fibres  continues  dans  toutc  leur  longueur. 

»  Toutes  ces  etudes  ont  ete  faitcs  de  demi-heure  en  demi-heure,  pendant  douze 
et  quinze  heures  de  suite.  La  premiere  phase  a  ete  suivie  pendant  quarante-huit 
lieures.  » 

Ces  observations  micrographifiues  ine  paraissent  confirmer  la  doc- 
trine si  savamment  d^velopp^e  depuis  longues  annees  par  M.  Serres,  a 
savoir,  que  Vanatomie  pathologique  n'est  en  grande  partie  quune 
organogenie  arr^iee,  ou  un  retour  vers  la  structure  primitive  des 
organes, 

L'examen  microscopique  des  muscles  de  Lecomte  vient  de 
confirmer  un  faitd'anatomie  pathologique  que  j'avais  annonce 
en  1849,  dans  un  memoire  inlilule  :  Reclierches  sur  ralropliic 
musculaire  avcc  Iransformation  graisseuse  (1). 

Je  m'empresse  de  declarer  que  la  decouverte  de  ce  fait 


(1)  Ce  Iravail  faisait  partie  d'une  scrie  de  memoires  que  j'ai  adresses,  le  21  mai 
1849,  aTAcademie  des  sciences,  sousle  titre  de  :  Rechercheselectro-physiologlques, 
pathologiques  et  iMrapeuliques.  Ces  reclierches  ont  et^  publiecs,  en  partie,  dans 
les  Archives  g^ndrales  de  mddticine,  etcouronnecs  par  I'AcaJcmic  des  sciences... 
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d'analomie  pailiologique  apparlient  en  enlier  a  M.  le  profes- 
seiir  Cruveilhier,  et  je  saisis  Toccasion  cle  donner  quelques 
e:)iplicaiIons  sur  ce  sujet. 

Depuis  longtetnps,  mes  recherches  electro -physiologiques 
et  pailiologiques  m'avaient  permis  d*observerj  dans  ma  prati- 
que civile  et  dans  plusieurs  liopilaux,  un  certain  nombre 
d'affections  musculaires,  confondues  jusqu'alors  avec  lespara- 
lysies  partielles  ou  generales,  et  qui,  pour  moi,  cependant, 
x\elaienl  rien  moins  que  dcs  parahjsies.  J'avais  vu,  en  effet, 
dansccs  differens  cas,  les  muscles  s'alropliier  isolement,  de  la 
maniere  la  plus  irreguliere,  et  conserver  leur  contractilite 
Volontaire,  jusqu'a  ce  que  I'atropbie  fut  arrivee  a  ses  dernieres 
limites.  La  contractilite  eloctro-musculaire,  elle-meme,  n'avait 
disparu  alors  qu'avcc  la  contractilite  volontaire.  Enfin,  j'avais 
note  un  symptonie  qui  annongait,des  le  debut,  un  travail  mor- 
bide,  localise  dans  les  muscles  :  la  contractilite  fibrillaire.  L'en- 
semble  de  tousces  pbenomenesme  paraissait  appartcnir  a  une 
maladie  non  encore  decrite  ;  ils  avaientdeja  forme  la  base  de 
mon  travail.  Sur  ces  entrefaites,  j'observai  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier(Charite,  salle Saint-Ferdinand,  no  ll)un sujet, 
nomme  Legrand,  qui  me  paraissait  entrer  dans  la  categoric  dc 
ceux  qui  avaient  presente  cette  meme  affection  musculaire, 
mais  cette  fois  plus  genefalisee.  J'en  fis  faire  la  remarqiie  a 
M.  Cruveilhier,  qui,  d^ja  ,secondant  mes  recherches,  a  cette 
opoque,  me  permit  d'explorerchez  son  malade  I'etatde  la  con- 
tractilite electro-musculaire.  Pcu  de  temps  apres,  ce  malade 
etantmorta  la  suiie  d'unc  variole,  M.  Cruveilhier  en  fit  Fau  - 
topsie,  el  voulut  bicn  m'cn  communiquer  verbalement  les 
resultats  ;  il  avail  trouve  cliez  ce  sujet  un  grand  nombre  de  mws- 
clcs  entieremenl  cjraisseux. 

C'est  la  connnissance  de  ce  fait  qui  m'a  decide  a  donner  a  la 


maladie,  qui  faisait  Tobjet  de  moh  memoire  a  I'lnsiilut,  la 
{\enomin^l\on  (Vatropli'e  muscidaire^avec  transformation  grais- 
sevscy  denomination  qu'elle  aurait  toujours  du,  selon  moi , 
conserver,  commejele  prouverai  par  la  suite. 

I/observation  de  Legrand  a  dte  rapportee  dans  mon  me- 
moire,et  citee  texluellement  par  M.  Aran,  a  qui  je  Tavaiscom- 
muniquee,  puis  par  M.  Tliouvenet.  Je  m'applaudis  aujourd'Iiui 
de  Favoir  recuei'.lie,  puisqu'elle  a  consacre  le  fait  d'anatomio 
paihologique  decouvert  par  mon  savant  maitre» 

En  resumej  il  ressort  des  faits  exposes :  que  la  transl'or- 
inalion  graisseuse  des  muscles  est  la  lerminaison  de  la  maladie 
decrite,  en  t850,  par  M.  Aran,  sous  la  denomination  d'atro- 
phie  musculaire  progressive ;  2o  que  cette  transformation  est 
precedee  par  une  longue  periode,  pendant  laquelle  la  lesion 
de  nutrition  est  caractcrisee  seulemcntpar  la  diminution  dela 
quantity  des  fibres  musculaircs. 

P).  £tat  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  la  paralysie  g4n4rale  des 

atUnes. 

M.  Delasiauve  a  eu  I'obligeance  de  m'envoyer  a  examiner 
des  muscles  provenant  de  sujels  qui  avaient  succombe,  dans 
son  service  de  Bicetre,  a  la  paralysie  generaledes  alienes.  Ces 
maladfs  elaient  arrives  au  dernier  degre  de  marasme,  et  peu 
de  temps  avant  leur  mort,  nous  avions  constate,  M.  Brierre  de 
Boismont  et  moi,  que  leur  contractilite  electro-musculaire  dtait 
restee  dans  la  plusparfaite  integrite. 

Ces  muscles,  bien  que  tres  atrophies,  avaient  cependant 
conserve  Uur  coloration]  et  a  I'examen  microscopique,  fait 
par  M.  Lebcrt,  leur  structure  ful  irouvee  normalc. 

C.  £tat  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  la  paralysie  spinale  {sans 

alienation). 

Une  scule  fuis,  il  m'a  ele  permis  do  constalrr,  a  I'ocil  nu, 
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i'etat  anatomique  de  la  fibre  musculaire  cliez  im  sujet  qui 
venait  de  succomber  a  une  paralysie  generale  spinale  (sans 
alienation) ;  M.  Leberl  a  bien  vouki  en  faire  pour  nioi  Texamen 
microscopique.  Yoici  Tobservation  de  ce  malade,  que  j'exlrais 
textuellement  de  mon  memoire  adresse  en  1849  a  I'lnstitut. 

Observation  II.  —  Paralysie  generale  spinale  {sans  alienation)  ;  — 
•perte  de  la  conlractilite  ^lec(ro-musculaire,  et  alrophie  consecu- 
tive;—  autopsie  :  transformation  graisseuse  de  quelques  mas* 
cles;  —  pas  de  lesion  anatomique  dans  les  centres  nerveux.  — 
(Charite,  salle  Saint-Felix,  n**  17 ;  service  de  M.  Andral.) 

Martin,  55  ans,  ancien  militaire,  jardinier  depuis  plusieurs  anades, 
d'une  assez  bonne  constitution,  n'a  pas  eu  d'affection  syphilitique,  n'a  pas 
abus6  des  plaisirs  vendriens,  n'a  pas  ete  expose  a  i'intoxicaiion  satur- 
nine, et  n'a,  d'ailleurs,  jamais  eprouve  de  coiiques  ni  de  constipation  qui 
puissent  faire  attribuer  a  cette  cause  la  paralysie  dont  il  estatteint;  pas 
de  liscrd  blanchaire  des  gencives ;  cnfin,  pas  de  rhumatismes  muscu- 
laires,  ni  de  douleurs  ndvralgiques  anterieures. 

Le  28  septembre  1846,  ce  malade,  portanl  une  charge  de  bois  sur 
r^paulc  gauche,  fit  une  chute  qui  occasionna  une  entorse,  pour  laqueile 
il  fut  forcC'  d'entrer  a  Thopiial  Beaujon.  Quoiqu'il  ^^prouvat  alors  des 
dou'eurs  au-dessus  de  Tepaule  gauche,  on  n'y  fit  pas  attention ;  et  au 
bout  d'un  mois,  il  se  ddclara  dans  ce  point  un  phlegmon,  qui  fut  suivi 
d'unc  fievre  grave.  Vers  !a  fin  de  mars  1847,  il  soriit  de  Thopital,  mais 
incompl^tement  gucri  de  son  entorse,  et  s'aidant  d'une  crochetle.  Quel- 
que  temps  apr^s  sa  sortie,  il  commenca  a  s'apercevoir  que  ses  forces 
diminuaient  dans  les  membres  inferieurs.  Depuis  lors,  raffaiblissemeni 
musculaire  augmenta  graduellement,  au  point  de  rendre  la  station  impos- 
sible. En  octobre  1847,  il  fut  force  de  s'aliier,  et  alors  il  seniit  que  les 
membres  supdrieurs  perdaient  aussi  leur  force ;  le  malade  a  remarqu6 
quesesjambes  diminuaient  de  volume.  Depuis  le  debut  de  la  paralysie, 
pas  de  fifevre,  pas  de  troubles  de  la  digestion,  pas  de  paralysie  de  la 
vessie  ni  du  rectum. 

En  d(5cembrc  18/i7 ,  (5poque  de  son  entree  a  la  Gharite,  je  consiatai 
les  phdnomtos  suivans :  station  et  marche  impossibles;  au  lit,  le  malade 
pent  faire  ex^culer  lous  les  mouvemens  a  ses  membres  inferieurs,  mais 
lentementet  avec  grands  efforts;  il  s'assied  sur  le  lit  etse  tourne  en  tons 
sens  ;  il  Eprouve  un  peu  d'affaiblissementdans  les  membres  supdrieurs; 
pas  de  paralysie  du  rectum ,  pas  de  douleur  dans  la  tele  ni  dans  les 
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membrcs,  iii  dans  !cs  rachis.  li  n'a  point  <\e  trcniblenicnt  dos  mombres, 
ni  de  sonbrosauis  ;  mais  en  i'cxaminanl  avcc  soin/on  voit  fiuclqucs  con- 
traclions  fibi  illiwres,  rares,  soulcver  la  peau  dans  loiites  les  r(?gions  dii 
corps.  Etat  general  saiisfaisanf. 

Exploration  cleclro-muicidaire  :  Conlraclilil6  cleclro-musculaire 
presque  abolie  dans  Ics  mcmbres  inferieurs  et  dans  les  muscles  de  Pab- 
domen,  intactc  dans  K  s  muscles  du  Ironc ,  de  la  face  ct  des  mombres 
sup^rieurs.  Les  nerfs,  poplit(5s,  excites,  provoquent  encore  des  contrac- 
tions faibles  dans  les  muscles  qu'ils  animcnt ;  sensibiliie  electro-muscu- 
laire  et  culanee  considerablemenl  diniinu(^c  dans  les  membres  inferieurs, 
et  qui  ne  se  contraclent  pas  lorsqu'on  les  excite  direclcment;  sensi- 
bility de  la  peau  normale  partout  ailleurs. 

Six  inoisaprcs  {enjidilet  18^43),  nomel  examcn  dii  malade.  Les 
forces  ont  diminu^  encore  dans  les  membres  supeiieurs  commc 
dans  les  mcmbres  inferieurs ;  I'atrophie  musculaire  a  augment(5  eta 
gagn6  les  mcmbres  supeiieurs.  Mais  cette  atrophic  marche  d'une 
maniere  uniforme,  altaquant  tout  une  rcg  on,  tout  un  membre  a  la  fois; 
ellc  est  beauconp  moins  avancee  que  chez  un  malade  couch6  au  n**  12 
dc  la  salle  St-Ferdinand,  qui  marche  encore  a  Taide  d'ime  crochelte, 
el  qui  est  affect^  d'une  autre  alFection  musculaire  que  j'appellc  atro- 
phie  acec  iramfi'vmaiio  i  graissetise,  Le  malade  conserve  son  appe- 
lit  ci  ne  sonffre  pas;  mais  il  se  sent  mourir,  scion  son  expression.  La 
parole  estlente  et  d.lTiciie,  la  mastication  cxige  des  efforts;  les  ti aits  dc 
la  face  et  le  jeu  de  la  physionomie  n'annoncent  pas  dc  paralysic  des 
muscles.  Je  constate  que  la  contractility  yiectro-musculaire  a  disparu  a 
^cu  priis  dans  tous  les  muscles,  mcmc  dans  ceux  de  la  face  el  de  la 
langue,  et  cela,  avcc  un  couranl  d'induction  au  maximum.  Le  temporal 
el  le  mass^ter  ont  sculs  conserve  leur  irritability.  La  sensibility  yicctro- 
musculaire  est  perdue  presque  partout.  La  sensibi'ity  electro-cutance 
est  ititacle  dans  le  tronc  et  les  mombres  supyrieurs.  Point  de  paralysic 
de  la  vessie  ni  du  rectum.  L'inielligence  n\i  pas  subi  la  moindre  atteinte; 
je  m'assure  que  sa  memoire  n'a  pas  diininue. 

Ce  malade  vycut  encore  quelques  mois  dans  cct  yiat,  conservant  ses 
facu'.tys  intelloctuelles  el  nYprouvant  aucun  trouble  dans  scs  foiiciions 
digestives;  mais  il  s'eleignit  peu  a  pcu  ct  mourut  sans  qu'il  fut  survenu 
la  moindre  complication ,  pas  mcaie  dans  la  pei  loiic  liliiiiic  dc  sa 
maladie. 

L'autopsie  a  etc  faile  par  M.  Ampis,  en  presence  dc  M.  Pidowx,  rhnrge 
pi  ovisoiremonl  du  service  de  M.  Andral.  Lc  cervoau  ct  ses  inombranes, 
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la  moL'llc  (^'pini^rccl  sesracincs  out  cle  exaniiii^s  avec  leplus  grand  soin, 
Us  n'ont  pr^senld  aiicune  Usion  anatomique  appreciable,  Lcs  aulrcs 
organcs  6laient  dans  uii  eiat  normal.  Les  musclos  dos  membi'cs  infe- 
1  ieurs,  Whs  (^macies,  6taient  les  uns  plus  ou  moins  cUcolorcs,  (Tau- 
trcs  en  parlie  graisseuxix  roeil  nu,  et,  chose  singullere!  le  plus  grand 
nombre  des  rauscles  de  la  janibe,  bien  que  Ires  atrophias,  et  paralyses 
des  le  debut,  soit  dans  leur  contractillte  volontaire  ,  soil  dans  Icur 
coniracllili(5  (51cctriquc,  avaient  conserve  leur  coloration  normale.  Exa- 
mines au  microscope  par  M.  Lebert,  la  Obre  musculaire  de  ces  derniers 
muscles  a  616  trouvee  parfaitement  pure,  tandis  que  quelques-uns  des 
muscles  de  la  cuissc,  qui  ^talent  plus  ou  molns  dicolor et  jau- 
ndlres,  ont  etc  Ir oaves  Iranfonnds  en  graisse  a  des  degr^s  diocs's. 

Voici  qiiclqiics-unes  des  considerations  que  j'avais  placeesa 
Ja  suite  de  cclle  observation,  dans  mon  memoire  ti  I'lnstitul  : 

«  L'arfaiblissemenlmusculairca  ete  lesymptomclc  plus  frap- 
j)anl  cliez  ce  malade,  affaiblissemcnt  tcl,  qu'il  empecbait  la 
marclie  et  la  station,  a  line  epoque  oil  ses  muscles  avaient 
encore  un  volunac  suffisant  pour  raccomplissement  dc  ces 
fonctions.  L'atropbic  musculaire  ne  pouvait  certainemeni  ren- 
dre  raison  de  cet  affaiblissement,  car  dans  un  autre  cas  d  atro- 
phic musculaire  avec  transformation  graisseuse  qui  se  trouvait 
en  meme  temps  que  ce  malade  dans  les  sallcs  de  la  Charite  (1), 
et  dans  lequel  on  voyait  les  muscles  des  membres  inferieurs 
bien  plus  emacies,  la  marche  etait  encore  possible. 

»  Jo  conclus  de  ce  fait  que  chez  ce  malade  la  lesion  du  mou- 
Yemeni  Temporte  sur  la  lesion  de  nutrition,  et  que  la  pre* 
miere  n'est  pas  la  consequence  de  la  seconde. 

■»  La  lesion  du  mouvement  sVst  montree  au  debut  dans  les 
extremites  inlerieures,  a  envahi  pen  a  peu  loutes  lcs  regions, 


(1)  Qiiatiil  j'ecrivais  Ces  rctlcxion-;,  jc  faisais  aUtision  a  un  malade  dont  il  sera 
qiieslioii  par  la  suite  d.iiis  ce  mjinoire.  C'elait  un  capitalne  au  long  cours,  qui  clail 
\in  veritable  squclelle  vivanf,  et  qui ,  le  Iroisiemc  de  sa  famille  ,  elail  atlcint  d'r'.ro- 
pliie  musculaire  gi-ah-isousc  pi'OjjiTssive. 
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myme  la  fnce  el  la  langue,  ou  elle  a  ele  precedcc  par  la  perle 
(!e  I'irrilabilile. 

»  Je  ferai  remarqucr,  on  passant,  que  chcz  ce  malatle  la  perle 
a  peu  pres  complete  de  la  contraclililc  electro-miisciilaire  a 
precede,  dans  cerlaines  regions,  la  perle  des  mouvemens 
volonlaires,  a  la  face  par  exemple.  En  effet,  en  enlendani  par- 
ler  ce  malade,  en  observant  le  jeu  de  sa  pliysionomie,  on  ne  se 
seraii  pas  doule  que  Ics  muscles  de  sa  langue  et  de  sa  face 
elaient  prives  d'irrilabilite  electrique.  - 

»  Celle  paralysie  generale  progressive  a  presente  quelqlies 
symplomes  qui  pourraient,  jusqu'a  un  certain  point,  la  fuire 
confondre  avec  la  paralysie  generale  desalienes,  par  exemple, 
Tembarras  de  la  parole,  coincidanl  avec  les  troubles  generaux 
de  la  loeomolion.  Peul-elre  trouvera-l-on,  un  jour,  un  signe 
diagnoslique  differeniiel  enlre  ces  deux  maladies,  dans  I'etat 
delaconlracliliie  eleciro-musculaire ;  car  elle  est  loujours  alle- 
reedans  la  paralysie  generale  spinale,  landis  qu'elle  doit  etre 
iatacte  dans  la  paralysie  generale  des  alienes,  puisque  celle 
dernicre  est  cerebrale.  C'est  ce  que  je  n'ai  pas  enc^ore  eu  Toc- 
casion  de  constater. 

»  L'autopsiea  demontre  que  certains  muscles  elaient  profon- 
dement  alleres  dans  leur  texture  et  graisseux,  mais  que  ceile 
lesion  nutrition  etaitmoins  generale  que  dans  Talropliie  mus- 
culaire  avec  Iransformaiion  graisseuse,  peul-elre  parce  qu'elle 
est  plus  tardive.  Enfin,  et  c'est  le  plienouiene  le  plus  inqior- 
lant  a  noier,  les  muscles  qui,  pendant  la  vie,  n'avaienlpu  se 
contracter  par  I'excilalion  electrique,  ont  ete  cependanl 
Irouves,  quoique  atrophies,  dans  la  plus  pai  faile  inlegritc^ 
quanta  leur  coloration  eta  leur  texture.  » 

Telles  elaient  done  les  reflexions  dont  je  faisais  suivre  celle 
observation  en  1849,  epoque  a  laquelle  je  parlageais  des  opi- 
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nions  qu'on  mo  vcrra  defendre  dans  lo  coiirs  du  present  me- 
moiro. 

On  sail  deja  que  Ics  rechcrclies  que  j'ai  failes  depuis  lors, 
avec  M.  Brierre  de  Boismont,  ont  elaljli  ce  que  j'avaisentrevu, 
a  savoir,  la  conservation,  dans  la  paralysie  generale  des  alicnes, 
de  la  contractilite  eleciro-musculaire,  qui  est  profondement 
lesee  dans  la  paralysie  generale  que  j'ai  appelee  spinale. 
Uetude  comparative  de  I'eiat  anatomique  de  la  fibre  muscu- 
laire ,  comme  on  vient  de  le  voir,  fait  encore  rcssorlir  un 
caractere  distinctif  de  plus  entre  ces  deux  maladies,  la  paialy- 
sie  generale  desalienes  et  la  paralysie  generale  sans  alienation. 

J'aurais  pu  faire  suivre  I'observation  precedente  de  la  rela- 
tion d'un  fait  analogue,  que  j'ai  observe  a  I'hopilal  Beaujon  en 
1852,  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  et  dans  lequel  les  mus- 
cles paralyses  avaient  perdu,  pendant  la  vie,  leur  contractilite 
electrique,  et  ont  ete  trouves,  a  Faulopsie,  en  grande  partie 
atrophies  et  decolores  a  des  degres  divers.  L'analyse  de  ce  fait 
sera  exposee  dans  la  suite  de  ce  travail  (obs.  VI). 

Si  maintenant  on  resume  les  fails  exposes  dans  ce  para- 
grapbc,  on  voit  que  les  muscles  deviennent  graisseux  dans 
Tatropbie  musculaire  graisseuse  progressive  et  dans  la  para- 
lysie generale  sans  alienation,  tandis  que  dans  la  paralysie 
generale  des  alienes  la  fibre  musculaire  ne  subit  aucune  alte- 
ration dans  sa  texture,  quel  qu'ait  etc  le  degre  de  marasme 
auquel  les  mnlades  soient  arrives. 
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EXAMEN  COMPARATIF  DE  l'eTAT  ANATOMIQUE  DES  CENTRES  NER- 
VEUX  DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE  DES  ALIENES  ,  DANS  LA 
PARALYSIE  GENERALE  SANS  ALIENATION  ET  DANS  l'aTROPIIIE 
MUSCULAIRE  GRAISSEUSE  PROGRESSIVE. 

Des  etats  anatomiques  cle  la  fibre  musculaire  qui  different  a 
ce  point  les  uns  des  aiitres,  ainsi  qu'on  I'a  vu  dans  le  para- 
graphe  precedent,  ne  pouvaient  evidemment  provenir  d'un€ 
meme  cause.  Si,  en  effet,  partant  des  muscles  dans  lesquels 
vicnnent  s'epanouir  les  conducteurs  nerveux,  on  remonte  a  la 
source  d'oii  ces  derniers  emanenl,  on  trouve  encore  dans  les 
centres  nerveux  des  lesions  anatomiques  qui  nepermetlcnt  pas 
de  confondre  enlr'elles  les  affections  divcrses  dont  il  a  et€ 
question  precedemment. 

C'est  ce  que  j'essaierai  de  demonlrer  dans  ce  paragraplie, 
en  etudiant  comparativement  I'etat  anatomique  des  centres 
nerveux  dans  la  paralysie  gcneralc  des  alienes,  dans  la  para- 
lysie  generale  sans  alienation  et  dans  Tatrophie  musculaire 
graisseuse  progressive. 

^  Etat  anatomique  des  cenires  nerveux  dans  la  paralysie  generale  des 

alienes. 

Quelque  variables  que  soient  les  lesions  mat<jrielles  qui  la 
produisent,  la  paralysie  generale  des  alienes  imprime  toujours, 
pour  ainsi  dire,  son  caractere  anatomique  dans  le  ccrveau. 
Ces  lesions  malerielles  de  Torgane  de  I'intelligence  peuvent 
rendre  compte  des  troubles  qu'elles  apportent  dans  I'exercicc 
des  facultes  intectuelles,bien  qu'on  ne  voie  pos  de  correlation 
parfaile  entre  ces  troubles  intellectuels  et  les  lesions  anatomi- 
(jucs,  d'ailleurs  trcs  variables. Les  auteursqui  fontautoritc  dans 
i'etudc  des  affections  mcnialcs,  sont  unaiiimcs  sur  ce  point 


iranatomie  patlioiogique.Les  fails  excopiionnels  rapporles  par 
M.  Lourel,  dans  lesquels  cet  observaleur  distingue  dit  n'avoir 
trouve  aiiciine  lesion  anatomique  du  cei^veau  on  de  ses  mem- 
branes, chezdes  individusqui  avaient  succombe  a  la  paralysie 
gencrale  dcs  alienes,  ne  saiirait  infirmer  ce  qui  repose  sur  des 
milliers  de  fails.  Ges  propositions  ne  peuvent  etre  contestees, 
ct  ne  demandent  aucun  developpement. 

B..  Elat  anatomique  des  centres  nerveux  dans  la  parahjsie  ffdn^rale  spinafe 
{sans  alienation). 

II  exisle  une  paralysie  generale  qui  est  etrangere  a  la 
paralysie  generale  saturnine,  et  danslaquelle  le  cerveauet  ses 
membranes,  contrairement  a  ce  qu'on  observe  dans  la  paraly- 
sie generale  dcs  alienes,  ne  representent  aucune  alteration 
anatomique  :  c'est  la  paralysie  generale  s,an§  alienation  que 
appelee  spinale,  parce  qu'elle  trouve  parfois  sa  raison  d'etre 
dans  la  lesion  anatomique  de  la  moelle,  et  que,  dans  les  cas 
oil  cl!c  ne  laisse  aucune  trace  appreciable,  on  ne  pent,  en  ral- 
sonnantd'apres  les  fails  pbysiologiques  et  pathologiques  con- 
nuSjla  rapportera  aucun  autre  appareil  nerveux  que  la  mobile 
epiniere. 

Cest  par  des  fails,  seulemont,  que  je  me  propose  dc  dcmon- 
trer  Texaclitude  dcs  propositions  que  je  vicns  de  formuler. 

II  ressorl  deja  d'une  observation  (obs.  II),  rapporlee  dans 
le  paragrapbe  precedent,  que,  dans  la  paralysie  generale  spi- 
nale (sans  alienation),  le  cervcau  n'eprouve  point  de  lesion 
jtnatomique.On  a  vu,  en  effct,  que,  cbez  le  sujet  de  celte  obser- 
vation, don  I  toes  les  muscles  elaient  paralyses  et  la  parole 
embarrassee,  Irainanle,  comme  on  Tobserve  dans  la  paralysie 
gencrale  dcs  alienes,  le  ccrveaii  etscs  membranes  ont  ete  irou- 
ves  al'aulopsic  dans  un  ctat  d'inlcgrile  parfaile.  II  n'estdonc 
pas  surprenant  que  les  facu'les  inlellectuelles  soient  restees 
inlactcs  pendant  loutle  cours  de  sa  maladie. 


Je  vais  corroborer  ccttc  obscrvniion  do  cinq  luUrcs  fails 
analogues  el  lout  aussi  probans.  Mais  clans  la  crainle  de  (Iomik  r 
irop  d'exlension  a  ma  communicalion,  je  deinande  la  liberie 
d'cxposer  ces  fails  sous  forme  de  resume,  me  reservant  cepen- 
danl  de  rapportcr  la  derniere  observation  (la  seplieme)  avec 
un  peu  plus  de  details,  en  raison  de  I'lmporlance  de  la  lesion 
anatomique  qui  fut  constatee  a  Tautopsie. 

Observation  III.  —  {Chanl(5,  sallc  Saint-Felix,  n*^  13,  service  dc 
M.  Andral;  Lorrain,  valet  de  chambre,  32  ans,  entr6  en  juin  1846.) 
Paralysie  generale,  survenue  sponlanement  sans  cause  coimuc,  datant 
de  qiialre  ans,  ayant  debute  par  les  extr(5mitcs  inferieures,  el  ayant 
envahi  progressivcnient  tous  les  muscles  du  Ironc.  —  Perlc  complijte 
de  la  conlraciilit6  Oleclrique  dans  les  nniscles  paralyses.  —  Atrophie 
uiusculaire  graduelle  et  port(5e  presqu'aux  derni6rcs  limitcs.  —  Intelli- 
gence parfaite  pendant  toule  la  dur^e  dc  la  maladie.  —  Auiopsie  fuiie 
par  M.  Sagot,  in'.crne,  sous  les  yeux  dc  RI.  Andral  :  pas  dc  lesion  appre- 
ciable ni  dans  le  cervcau,  ni  dans  la  moclle  ou  scs  cnveloppes. 

Orservation  IV.  —  (Charii<5,  salic  Saint-Fc'lix,  n*'  17,  service  de 
M.  Andral,  1849.)  Paralysie  gc^ndra'e  survenue  tout  a  coup  sans  cause 
connue  clicz  X..,,  taiilcur,  age  de  26  ans.  —  Pcrtc  de  la  conlracliliie 
eicctro-nuisculaire,  a  dcs  degrees  divers,  dans  Ics  muscles  dcs  membres  et 
da  (rone,  coustaK^e  le  dixi^me  jour  de  la  maladie  ,  per/danl  le  service 
provisoire  dc  M.  Pidoux.  —  Alrophie  musculaire  l  apide,  complete  sur- 
lout  dans  les  membres  infcrieurs  et  frappant  Ics  muscles  en  masse  ct 
nniformCnnent.  —  Intelligence  parfaile  pendaul  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, —  Mori  avec  une  large  escarre  au  sacrum,  apr6s  dix  moisde 
maladie.  —  Auiopsie  faile  sous  les  ycux  de  M.  Andral,  par  M.  Lemailre, 
interne  :  pas  de  lesion  apprc'^ciable  dans  le  cerveau,  ni  dans  lamoelle  ; 
I  icn  de  noiable  dans  les  auires  organes. 

Observation  V  et  VI.  —  Pom-  abreger  eel  exjjose,  je  passe  sous 
silence  les  resumes  des  deux  fails  de  paraiysies  genera'es  sans  aliena- 
lion,  analogues  au\  prcccdens  el  par  Ics  sympidmes  ct  par  rabsencc 
de  lesions  appreciab'es  dcs  cenires  nerveux.  I!s  ont  (5(e  observes,  \\\\\ 
en  1850,  dans  le  service  de  M.  Briquet  (Charile,  salle  Sainle  Marllio, 
n"  ;  Taulre,  en  1852,  dans  le  service  de  M.  Bouvier  (Beaujon,  salle 
St-Laenncc,  n"  2'4) ;  mais  je  dois  ajouler  que  I'elai  asiaiomi([uedes  mus- 
cles du  malade  de  M.  Bouvier,  chez  lequul  j'avais  cojjsiale  moi-meiue 


p«?!i(lamia  vie,  I'libsuisce  (ie  laconiractiiilc  e!ecU  o-nuLs<  ulaii  e,  acie  exa- 
nsine  p:  i'  M.  Gery,  aclueMomriil  iislonic  de  M.  Ci  uveilhicr,  et  qui,  on 
It'  sail,  vieiil  dc  fairo  raiilopsio  de  LcconUe.  11  m'a  dcrlai  o  avoir  lrouv6 
HM  assez  grand  noiubre  dc  ces  muscles  plus  ou  ujoiiss  decolores  ci  jau- 
uaircs  commeccux  dc  Lccomte.Il  croit  que  ces  deruiers  muscles  ^laient 
iransformes  en  graissc  a  des  dogres  divers,  bien  qu'il  nc  fussent  pas 
arrives  au  meme  degre  de  decoloralion  que  cliez  Lccomle,  et  bien  qu'il 
n'ait  pu  le  constater  a  IVil  nu,  { G'esl  dans  cos  circonslances  que  Temploi 
du  microscope  est  n^cessaiie. )  11  n'est  pas  douleux  pour  moi,  d'apres 
la  lecture  de  celle  observation  que  M.  Bouvier  a  eu  la  complaisance  de 
de  me  communiquer,  el  dont  M.  Cruveilhicr  parie  dans  sa  communica- 
tion a  TAcadt^mie,  que  Ics  muscles  de  ce  malade  6taient  graisseux ;  mais 
Je  ne  puis  PaOlrmer  scieniillquement,  par  defaut  d'examen  microsco- 
pique.  C'cst  pourquoi  jc  ne  Tai  pas  rappoi  t^e  apr^s  la  deiixiljmc  obser- 
vation dans  le  paragraphe  precedent. 

Si,  dans  les  cos  precedens,  il  avail  existe  la  plus  legere lesion 
ducerveau  ou  de  ses membranes, ellen'auraitcerlainement  pas 
ccliappc  a  robservaiion. 

Mais  je  n'en  puis  dire  autanl  de  la  moelle  epiniere,  car  on 
sail  conibien  est  delical  I'examen  necroscopiquedc  celte  parlie 
des  centres  nervcux.  M.  Andral,  connaissanl  mieux  c{ue  per- 
Sonne  les  difficultes  de  ces  preparations,  et  alin  d'avoir  unc 
basedecompai\nison  plussure  enlre  Telat  normal  ell'etatpatlio- 
logique,  avail  fail  examiner  par  son  interne,  M.  Lemaitre,  la 
moelle  epiniere  d'un  grand  nombre  de  sujels  qui  avaient  suc- 
combe  dans  son  service, sans  avoir  presenle, pendant  la  vie,au- 
cun  trouble  symplomalique  d'une  lesion  des  centres  nerveux 
(je  note  ce  detail,  afin  de  prouver  que  les  examens  necroscopi- 
(jues  que  j'ai  observes  dans  le  service  de  ce  savant  clinicien, 
el  dont  j'ai  expose  plus  haul  les  rcsultals,  onl  ete  fails  avcc  le 
j)lus  grand  soin).  C'esl  apres  celle  espece  d'elude  qu'on  a  pro- 
cede  a  I'aulopsie  relalee  dans  la  qualrienie  observation  cilec 
ci-aessus. 

Ov,  on  sail  que,  dans  ce  dernier  cas^  comme  dans  ceux  qui 
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lo  precedcnl,  il  n'a  pas  ele  possible  dc  constalcr  la  plus 
logere  allcralion  dc  la  moelle,  bien  que  nous  nous  alien- 
dissions  lous  a  I'y  Irouver,  d'apres  Ics  phenomenes  morbidcs 
si  Iranclies,  observes  pendant  la  vie,  ct  que  nous  pensions 
sympiomaliques  d'une  lesion  malerielle  de  la  moelle. 

Cependant,  il  me  resle  encore  un  doule  sur  Tetal  reel  de  la 
moelle,  ou  de  scs  racines,ou  de  ses  enveloppes,dans  ces  obser- 
vations; car  ne  se  peut-il  pas  que  nos  moyens  d'investigation 
aient  ele  insuffisans.  Ce  doule  a  augmenle  depuis  la  decou- 
verle  r^cenle  faile,  a  Toccasion  de  I'autopsie  de  Lecomie, 
par  M.  le  professcur  Cruvoilliier,  qui,  anlerieurement  et  dans 
un  cas analogue,  avail  laisse  ecliapper,  malgre  sa  grande  expe- 
rience, ce  fait  d'analomie  paihologique  imporlant. 

La  paralysie  generale  sans  alienation  laisse  cependant  par- 
fois  de  grosses  lesions  materielles  dans  la  moelle,  C'est  a  cette 
derniere  espece  de  paralysie  generale  qu'il  est,  scion  moi, 
ralionnelde  raltacbcr  cellesdonl  on  n'a  pas  trouve  jusqu'a  co 
jour  la  raison  analomique,el  qui  n'ont  ete  occasionnees  ni  par 
rintoxication  saturnine,  ni  par  Tiniluence  degazdeleleres,  etc. 

C'cst  pourquoi  je  lermine  cette  serie  de  reclierches  necros- 
copiques  sur  la  paralysie  generale  spinale  (sans  alienation), 
par  une  observation  dans  laquelle  la  plupart  des  phenomenes 
morbides  observes  pendant  la  vie  trouvent  leur  explication 
dans  la  lesion  anatomique  dela  moelle. 

Observation  VII.  —  Paralysie  g(^nerale]  —  contractilite  dlectrc- 
musciilaire  perdue  ou  diminuce  dans  les  muscles  paralyses;  — 
scrisibHile  cutande  intacte;  —  morl  apr^s  sepl  mois  de  iiuiladic  ; 
—  autopsie  :  integrild  du  cervcau  ct  de  scs  envdoppcs  (1),  (Clia- 
lile,  salle  Sainle-Anne,  n"  12,  service  clinique  dc  M.  Fouquier.) 

Constant,  leinturii^rc,  ag(5c  de  l\i  ans  ,  a  Paris  depuis  vingl-liuit  ans, 

(Ij  Obsci  valioii  oxiiailo  do  mon  iiji'moiic  a  I'lnbUlut,  bur  I'ulropliic  miisciiluiuv 
avtc  Iruiisloiuialion  j:i  aibbiiisc. 
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(Vun  ienip(5ramcnl  lymphaiique ,  (riinc  consiiiiuion  moycnne,  ri^gleo  i\ 
lU  ans,  a  cii  des  accouchcmens  naturcis;  pas  de  maladie  anterieurc  ; 
pas  dc  (ioiileurs  nevralgiques  ou  rhiimatokles  anlerieures  ;  pas  de  coli- 
qiies,  iii  de  constipation,  ni  Iiser6  dos  geiicivcs;  enfin,  pas  de  cause  d'in- 
toxicaiion  saturnine.  En  mai  18/i7,  elle  ^prouva  pour  la  premiere  fois, 
sans  cause  connuc,  dans  la  colonne  vertebrale  ,  depuis  les  vertebres 
cervicales  jusqu'aux  vertebres  lombaires,  des  douleurs  assez  vives, 
bcaucoup  p!us  fortes  dans  la  rt'glon  cervicale,  qui  s'exageraicnt  par  les 
mouvemens.  Bieniot  apres  les  mouvemens  devinrent  diflicilcs  el  doulou- 
reux dans  les  niembres  superieurs,  surtout  du  cole  gauche,  sans  cepen- 
dant  erapeclior  coinpl^tement  le  travail.  Pas  dc  ccplialalgie ;  digest  on 
de  plus  en  plus  penible  ;  commencement  de  constipation. 

Au  commencement  du  mois  d'aout  dc  la  mcme  annde,  elle  dprouva 
tout  a  coup  des  fourmilleniens  et  un  froid  ires  grand  dans  les  mains  et 
les  pieds;  la  paralysie  se  ddclara  ensuite  dans  les  membres  inf^^'rieurs 
et  forca  la  malade  de  s'aliler.  Quoiqu'il  lui  fut  impossible  de  se  lenir 
debout,  elle  put  encore,  pendant  quelque  temps,  s'asseoir  dans  son  lit, 
se  niellre  sur  les  c6it?s ,  changer  scs  membres  inferieurs  de  place.  Mal- 
gr(5  la  paralysie,  les  membres  inferieurs  etaient  restes  bien  developpes; 
mais  a  dator  du  mois  de  novembre  18Zi7,  ils  maigrirent  consid(5rabIe- 
nieni  et  rapidement.  La  constipation  devini  des  plus  opiniatrcs  et  Tap- 
peiit  (lispnrut  lout  a  fair.  La  maladie  prcgrcssa  airisi  malgre  un  iraile- 
nienl  approps  iC'  et  employe  des  !c  debut  (^-angsues  ,  purgatifs,  caulei  cs 
sur  les  cO!(^s  dc  la  colonne  vertebrale). 

Depuis  le  3  octobre  18^7,  epoque  dc  son  oniric  a  Thopilal,  les  acci- 
dens  s'aggravercnt,  ct  jc  consiatai,  dans  les  premiers  jours  de  decembrc 
18^7,  les  pli^nom^incs  suivans  :  decubitus  dorsal,  pertc  absolue  de  tons 
mouvemens  du  tronc,  des  membres  inferieurs,  et  de  la  icte  sur  le  ironc; 
li!s  mouvemens  de  laieralitc  de  la  (elc  sont  memc  impossibles.  La  malade 
(''carte  faiblement  el  avec  dc  grands  elforls  ,  le  bras  gauche  du  tronc; 
llechit  un  peu  les  doigls  dc  la  main  gauche.  Les  doigis  dc  celte  main 
sontun  peu  contracluri^s.  — Selles  et  urines  involonlaircs  ;  amaigrisse- 
ment  extreme ;— conservation  de  la  sensibililc  cutanee,  quoiqu'un  peu 
diminuee  dans  le  membre  inferieur  droit;  —  conservation  des  facultes 
intellectuelles,  integriie  de  la  parole,  des  sens  de  la  vuc,  de  Touie,  de 
Todorat  el  du  gout ;  cscarre  de  la  pcaii  au  niveau  des  ischions ;  pertc 
d'appelit ;  pas  de  fievrc. 

AC  exploration  clcctro-muscalairc,  jc  constate  :  i'' que  la  conlrac- 
tilitc  et  la  sensibilile  cicclro-musciilaires  sont  cnii^rcmenl  eteinles 
dans  lesjamOcs,  dindnuces  dans  les  cuisscs  ;  'i''  que  IVxfitabilii^  elec- 
irique  (motricite  dc  11.  Flourens)  est  encore  assez  grandc  dans  les 


poplites,pour  faire  enircr  en  contraciion  les  muscles  qui  soiii  sous  leiu 
(K'pendance  et  qui  ne  se  sont  pas  comrades  iorsqu'on  les  a  excites 
directement;  3**  que  les  muscles  de  la  region  antibrachiale  antd-^ 
rieure  droit e  ont  aussi  perdu  leur  contracliiitd  electriqae^  el  que 
cette  derniere  propridld  est  considerablement  diminude  dans  les 
muscles  de  la  region  posterieure  de  Cavant  bras  droit,  dans  les 
muscles  du  membre  supdrieur  gauche,  dans  les  pectoraux,  les  tra- 
pi^zes  el  les  muscles  de  la  region  sous-epineuse.  On  voil  quelques 
rares  contractions  febrillaires  dans  les  membres  sup^rieurs. 
Mort  !e  26  deccmbre  18^7. 

Aulopsie  faite  par  M.  Oulmont,  interne,  aujourd'hui  ni(5decin  dos 
hppitaux,  en  presence  de  M.  Fouquier,  pendant  la  lecon  clinique,  L's 
cordons  anterieurs  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  sont  injectds 
et  diffluens  dans  ane  etendae  de  6  centimetres,  a  peti  prds,  a  parlir 
de  la  quatrieme  vertebre  cervicale. Ce  ramoHissement,  qui  forme  uno 
sorle  de  bouillie,  contrasle  avec  la  fermei6  des  cordons  posierieurs  de 
cette  memo  portion  cervicale,  qui  ne  sont  pas  meme  inject(5s.  Dans  tous 
les  autres  points,  la  moelle  et  ses  enveloppes  n'olTrent  rien  d'anormal. 
Integrity  parfaite  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Rien  de  parli- 
culier  dans  les  aulres  organes.  Les  muscles  n'ont  pas  ele  examines,  mais 
par  le  toucher,  on  ne  pouvait  constaler  leur  existence  surtout  aux  mem- 
bres inferieurs  ou  la  peau  semblait  appliqiJ(5e  sur  les  os. 

Dans  le  fail  dont  je  viens  de  donner  la  relation,  11  exisle  \m 
rapport  saiisfaisant  de  subordination  entre  la  plupart  dcs 
pbenomenes  ol)serves  pendant  la  vie  de  la  malade  et  la  lesion 
anatomique  constatee  a  I'autopsie.  En  effet,  la  lesion  du  mou- 
vement  (la  paralysie)  iroiive  sa  raison  d'etre  dans  ralleralion 
profonde  d'line  portion  des  cordons  anterieurs  de  la  moelle  ; 
la  conservation  de  la  sensibilile  de  la  peau  s'explique  parl'in- 
legrite  des  cordons  posterieurs.  Enfin,  et  c'cst  le  point  capital 
sur  lequel  j'insiste,  I'absence  d'alienation  dans  cette  paralysie 
f^cnerale  se  comprend  fort  bien,  puisque  le  cerveau  et  ses 
membranes  ne  presentaient  aucune  des  lesions  anatomiques 
qu'on  observe  dans  la  paralysie  generale  desalienes. 

Si  Ton  considereque  tous  les  cas  prccedens  (obs.  If,  IIIJV, 
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V  et  VI)  se  sont  sii,^nales  par  des  symptomes  analogues  a  ceux 
que  j'ai  observes  dans  la  sepiienie  observation,  on  n'hesilera 
pasa  les  rclier  a  cetle  derniere,bien  qu'al'autopsie  elles  n'aient 
laisse  dans  la  moelle  aucuno  lesion  anatomique  appreciable. 
Jc  pense  done  que  la  meilleure  denomination  qui  leur  con- 
vienne  jusqu'a  present,  c'estcelle  deparahjsie  cjcnerale  spinalcj 
parce  qu'clles  marchent  el  perdent  leur  eonlraclilite  vnlonlalrc 
et  eleclrique  ,  comme  lorsque  les  eordons  anterienrs  de  la  moelle 
sont  alleres.  .  r 

Mais  quel  que  soil  I'avenir  reserve  a  cette  question  d'ana- 
loniie  patliologique,  qu'on  place  un  jour  la  lesion  anatomique 
dc  la  paralysie  generale  sans  alienation  ou  dans  la  moelle,  ou 
dans  les  extremites  nerveuses,  ou  enfin  dans  le  sysleme  ner- 
veux  ganglionnaire,  il  n'en  ressorl  pasmoins  des  fails  exposes 
plus  haul,  que  eette  lesion  n'esl  pas  dans  le  cerveaii,  comme 
dans  la  paralysie  generale  des  alienes. 

c.  Etat  anatomique  des  centres  nerveux  dans  I'alrophie  musculaire  grais- 
sense  progressive. 

11  ressort  des  deux  autopsies  faites  par  M.  le  professeur 
Cruveilliier,  que  le  cerveau  et  ses  membranes  ne  subissent 
aucune alteration  anatomique,  dans  I'atrophie  musculaire  grais- 
seuse  progressive.  G'est  ce  qui  rend  compte  de  la  conserva- 
tion des  facultes  intellecluclles  et  de  Tabsence  de  tout  plieno- 
mene  morbide  annon^ant  une  lesion  cerebrale  quelconque, 
pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie. 

La  nioelle  epiniere  et  ses  enveloppes  ont  ete  aussi  trouvees 
ilans  un  etat  d'integrite  parlaite.  G'est  pourquoi ,  dans  mon 
inemoire  adresse  a  TAcademic  des  sciences,  je  formulai 
iua  premiere  conclusion  de  la  maniere  suivante  :  «  L'atropliie 
^ausculairc  avcc  translormalion  graisseuse  peut  exisler,  quoi- 
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quo  rnrrivec  de  Tiiiflux  nervciix  iie  soil  empediee  ni  par  la 
lesion  de  la  moellc  epiniere,  ni  par  la  destruction  ou  la  com- 
pression des  nerfs,  ct  enlin  malgre  Tinlegrite  de  la  circula- 
tion. » 

Cette  conclusion  etait  deduite  du  fait  d'anatomie  pathologi- 
que  observe  cliez  Legrand,  dont  il  a  deja  ele  question  dans  Ic 
preuiier  paragrapbo,  et  qui  etait  mort  a  la  Cliarite  (salle  St- 
Ferdinand,  n^  13).  M.  Cruveilliier ,  qui  en  avait  fait  I'aulo- 
psie,  m'avait  declare  n'avoir  rien  trouve  d'anormal  choz  lui 
ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  nnoelle,  ni  dans  les  nerfs,  ni  enfin 
dans  le  systeme  circulatoire. 

J'aurais  soutenu  cette  meme  conclusion  dans  la  preccdcnie 
seance  de  la  Societe  medico-cliirurgicale  ,  si  le  temps  m'avait 
permis  dc  continuer  ma  lecture. 

Mais  depuis  lors,  M.  Cruveilliier  a  fait  faire  un  grand  pas  a 
Tanatomiepatliologique  de  cette  affection  musculaire.  On  sait, 
en  effet,  que  le  savant  prof^sseur  vient  d'annonccr  a  I'Acade- 
mie  de  mcdecine,  avec  toute  I'autorite  qui  s'attaclie  a  son  nom, 
que  cliez  Lccomte,  dont  j'ai  precedemment  rappele  riiisloiro, 
les  racines  anterieures  de  la  moelle  epiniere  etaient  conside- 
rablemcnt  atropliiees.  II  faut  lire  tons  les  details  du  travail 
remarquable  de  M.  Cruveilliier,  pour  so  faire  une  idee  du  soin 
avec  lequcl  Tautopsie  de  Lecomte  a  ete  faite.  D'ailleurs,  les 
doutes  surla  parfaiic  exactitude  de  ce  nouveau  fait  d'anatomie 
patliologique  se  seraient  dissipes,  s'il  avait  ete  possible  qu'ils 
exislassenl,  a  la  vue  de  la  piece  anatomique  qu'il  a  eu  le  soin 
de  nicttrc  sous  Ics  yeux  de  rAcadcmie,  et  sur  laquelle  on  cons- 
tatait,  (le  la  manicre  la  plus  evidente,  que  les  racines  ante- 
rinures  de  la  moellc  de  Lecomte  etaient  considerablemcnt 
atropliiees,  surloul  dans  la  i)orlion  cervicalc  de  la  moelle. 

Ce  fait  d'anatomie  palliolof^ique  (ralropliie  des  racines  a n-te^ 
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rieures),  donton  doit  la  contiaissance  a  M.  le  professeur  Cm- 
veilliier,  rapproche  des  plieoomenes  symptomniiquos  observes 
pendant  la  vie,  remei  en  quesiion  des  fails  scienlifiques  qu'on 
pouvait  croire  definitivemenl  juges ;  je  vcux  parler  de  ce  qu'on 
connaissait  sur  les  rapports  de  subordination  qui  existent 
entre  les  differentes  parlies  constitnantes  de  la  moelle  epiniere, 
el  la  niitriiion,\a  conlractiiiie  elcctrique  (I'irrilabiiite)  et  la  co?.- 
Iraclililc  voloiitaiic  des  muscles. 

La  discussion  iniportante  qui  a  surgia  I'Acadeinie  de  niede- 
cine  sur  la  communication  de  M.  Cruveilhier,  faitde  ce  sujet 
une  quesiion  d'aclualiie  qui  m'engage  a  le  trailer  avec  quel- 
ques  developpemens. 

a.  La  iniiriiion  des  organes  semblait  jusqu'en  ces  derniers 
temps,  placee  sous  la  dependance  exclusive  des  cordons  ante- 
rieurs  de  la  moelle,  surtout  depuis  les  belles  reclierches  de 
M.  Longet.  La  theorie  imaginee  par  ce  pliysiologiste  sur  le 
mode  d'inQuence  cxerce  paries  nerfs  du  sentiment  sur  la  nutri- 
tion el  rirritabilite  musculairc  est  lellement  seduisantc,  que 
je  no  saurais  mieux  faire  que  le  laisser  parler  lui-meme. 

«  Oil  salt,  dilM.  l>onget,  que  les  arlt^rioles,  en  gejKji  al,  sontenlac6es 
par  des  ranjuscules  nei  vcux  d'aulant  plus  corisiddrables  proportionnel- 
lement,  quVlies  vsoni  plus  pcliics,  ct  ceile  disposition  a  sans  doute  une 
grande  imporiance  physiologique.  En  ell'ct,  a  IVxtremiie  capillaire  des 
vaisscaux,  i'influence  nervcuse  est  inconlestablcment  nccessairc  ;  Ki 
lendent  a  se  coiifondie  et  le  sang  et  les  lissus  auxque's  ce  sang  se  dis- 
iribue;  au  poini  de  contact,  il  y  a  fusion  de  naluic;  il  n'est  plus  de 
limile  entre  Ic  Uuide  organisaieur  ct  ses  produiis;  la  done,  enfin,  une 
nuti  iiion,  des  secretions  s'opei  enf,  et  des  phdnomcnes  aussi  impoiians 
ne  sauraient  so  produiie  completemcnt  sans  I'lntliiencc  nci  veuse.  Or, 
il  semble  que  ce  son  I  des  filets  nerveux  sensififs  qui  accompagncnt  ainsi 
les  arterioles.  On  coniprend  done  quVn  suppiinianl  ces  lilels,  pour  ne 
parler  ici  que  de  l'ai)pai  eil  musculaii  e,  on  occaslonne  une  lesion  de 
nutrition  doni  les  clTels  se  prononcent  peu  a  pen  et  s'annoncent  par  la 
decoloration  de  la  (ibre  cliarnue,  qui  avcc  le  temps,  perdani  ses  carac' 
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ibroB  Oigaijiqnos,  finit  par  pi'idre  aussi  sa  propriel^  essonlieile,  rin  ila- 
biliuS  si,  pour  la  consorvci',  il  faut  ciicuro,  comirse  rc\pericnce  Ic 
deniontrc,  que  le  muscle  parhripc  a  la  circulation,  cela  revicnt  a  dire 
qu'il  (lomcure  irritable  a  la  coiidiiion  d'etre  vivant,  ce  qui  ne  doit  iii 
surprcndi  e,  ni  empecher  de  voir  dans  rirrilabilile  unc  force  inlierenle 
a  la  libre  musculaire  pc^netrce  de  la  vie.  » 

Ainsi  done,  M.  Longet  place  la  nulrition  el  rirrilabilile 
musculaires  sous  la  clependance  des  ncrfs  du  seiiiimcnt,  el 
cela,  apres  avoir  chcrcbe  a  elablir,  dans  iin  paragrapbe  prece- 
dent, que  les  nerfs  moteurs  n'exerccnl  ancune  influence  snr  ces 
proprieles. 

La  ibeorie  de  M.  Longet  me  parait  elre  la  consequence 
rigoureuse  de  ses  vivisections.  Malbeureusemenl ,  eel  babilo 
experimentateur  a  neglige,  conlrairement  a  ses  louables  babi- 
ludes,  de  conlroler  ces  fails  pbysiologiques  par  Tobservalion 
palhologique. Ainsi,  dans  les  nonibreux  failsde  lesion  des  cor- 
dons anlerieurs  de  la  moelle  observes cbez  rhomme  ct  i  apportes 
par  lui  a  I'appui  de  ses  doctrines  el  de  celles  de  Cb.  Bell,  il  a 
neglige  de  noter  I'elai  de  la  nutrition  et  de  rirritabilite  mus- 
culaire. II  en  est  resulle  qu'aujourd'bui  les  deductions  qu'il  a 
lirees  de  ses  vivisections  se  Irouvent  en  contradiction  mani- 
fesle  avec  les  fails  paiiiologiques  que  j'ai  observes.  J'ai  deja 
expose  quelques-uns  de  ces  fails  qui  elablissent  ces  contra- 
dictions pour  ce  qui  a  Irait  a  Tinfluence  des  nerfs  moteurs  sur 
rirrilabilile,  dansun  travail  public  en  1850  (1).  L'observation 
Yll,  rappoi'lee  plus  liaul^  dans  laquelle  on  a  vu  ralleralion  de 
rirrilabilile  et  I'alropliie  rapide  et  profonde  du  systeme  mus- 
culaire, produiles  par  le  ramollissement  diffluent  d'une  por- 
tion des  cordons  anlerieurs  de  la  moelle,  malgre  Tintegrite  des 


(1)  Exposition  dune  nouvelle  melhodc  de  galvanisation.  {Archives  (jm.  de  mdd.j 
sci'ie,  \.  XIII,  p.  282.) 
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cordons  posterieurs,  siiffirail,  a  ellc  seulc,  pour  rcnvorscr 
I'ingcnicuso  ibeorio  qui  no  rcposo  que  sur  des  vivisections, 
et  qui  proclamait  que  les  nerfsmoteurs  n'exercent  aucune  in- 
fluence sur  la  nutrition  et  sur  I'irritabilile  musculaire  (1). 

Apres  avoir  ainsi  eiabli,  par  I'obscrvalion  palliologiquo, 
que  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  exercenlune  influence 
reelle  sur  la  nutrition  musculaire,  on  comprendra  facilemenl 
que  I'atropliie  des  racines  anlerieures  de  la  moelle,  pent  bien 
produire  Tatropliie  et  la  dcsorganisation  des  muscles  qui  se 
irouvent  prives  de  I'influence  qui  emanede  ces  cordons. 

M.  Longel  lui-rneme  rapporie  un  cas  d'atrophie  des  racines 
anlerieures  lombaires,  qui  produisil  I'atrophie  el  la  decolora- 
tion des  muscles  paralyses  pendant  la  vie.  Cc  faitlui  a  etc 
communique  par  M.  Guerin. 

En  resume,  le  fail  d'analomic  patliologique  donl  M.  Cruveil- 
Iiicr  vienl  d'enriclsir  la  science  dcmonlre  de  nouveau,  concur- 
remment  avcc  les  fails  precedens,  Tinfluence  exercce  par  les 
cordons  anterieurs  de  la  moelle  sur  la  nutrition  musculaire, 


(1)  Je  fcrai  remarqucr,  en  passant,  que  chcz  le  siij-t  tie  I'obscrvalion  VII,  la  son- 
sibilile  de  la  peau  etait  a  pen  pies  noiniale  pailoul,  ce  donl  Tinlegrilc  des  cordons 
posterieurs  icndait  parfailcmcnl  comple;  mais  je  constatai  anssi,  par  Tcxcitalion 
eieclro-muscMlairc ,  que  los  muscles  des  membrcs  infcrieurs  avaient  perdu  com- 
pJetemcnt  leur  sensibility  (la  sensation  qui  resultc  de  rexciialiori  du  muscle), 
iaquclle  elait  cgalement  diminuec  considerablement  dans  les  mciRbres  superieurs. 
Dans  loulcs  les  paralysies  de  la  seplieme  pairc,  saus  exception ,  j'ai  aussi  observe 
que  la  sensibilite  dos  musclfs  paralyses  est  altercc.  11  rcsulterail  done  de  I'enscmble 
de  ces  fails,  que  les  cordons  atitericiirs  de  la  moelle  ou  Icurs  racines,  ou  leurs 
nerfs  exerceraient  une  gi  andc  influence  sur  la  sensibilitd  des  muscles  auxquch 
se  ramifient  les  ncifs  qui  en  provienmnt.  Ce  fait  important  a  pu  ecliapper  a 
robscrvalion,  parce  qu'on  n'avail  pas  employe  jusqu'aiors  ie  senl  mnjen  d'explorer 
surenient  I'elal  de  la  scnsibiLte  musculaire. 

[1  me  parait ,  en  consequence,  que  ccrlains  pbysiologisles  out  cle  beaucoup  Irop 
absuhis  en  allribuaul  aux  cor  Jons  post- rieurs  de  la  hjocHc  le  [U'iviU'ge  cxolusif  de 
clisiri!)Mer  la  scnsilnlilo  a  Ions  les  organes. 


€Oinrairem€nta  la  physiologie  exporimonlalo,  qui  leiir  conl€S- 
init  cetle  action,  no  I'nccorclant  qn'aux  cordons  posl^rieurs. 

11  poiirrait  cependant  venir  a  la  pensee  de  quelqiics  obscr- 
vateurs  que  dans  I'atropliic  musculaire  s^raisseuse  progressive 
ralleralion  de  nutrition  musculaire  est  la  consequence  nalu- 
felle  de  la  paralysie.  Je  me  reserve  de  demontrer  bientot  que 
cette  affection  n'est  pas  une  paralysie;  mais  admetlant  meme, 
pour  le  moment,  qu'il  y  ait  reeilement  dans  ce  cas  lesion  pri- 
mitive et  complete  des  mouvemens  volonlaires ,  Ics  faits  que 
fai  observes  me  portent  a  croire  que  cette  cause,  quelqu'an- 
i:ienne  que  soit  la  perte  du  mouvement,  ne  suffit  pas  pour 
produire  a  elle  seule  I'alteration  de  texture,  la  transformation 
graisseuse  des  muscles. 

En  effet,  cliez  des  enfans  ages  de  8  5  12  ans,  dont  certains 
membres  etaient  prives  depuis  leur  naissance  de  toiite  espcce 
de  mouvemens,  chez  lesquels,  en  un  mot,  Ton  pouvail  croire 
a  I'absence  ou  a  la  transformation  graisseuse  des  muscles,  je 
leconnus  cependant  dans  ces  membres,  qu'on  avait  jamais  vus 
mouvoir,  I'exislence  de  tons  les  muscles,  en  faisant  contractor 
cliacun  d'eux  par  I'eleclrisation  localisee.  M.  Cruveilhier,  a 
qui  je  communiquai  dcrnierement  ces  fails  curieux,  m'a  dit 
4ivoir  reirouve,  a  I'aulopsie,  dims  des  cas  analogues,  des 
juuscles  dont  on  n'aurait  jamais  soup^onne  i'exislence  pendant 
la  vie.  lis  eluient  un  pen  pales,  comme  des  muscles  de  la  vie 
organique,  mais  d'une  purete  parfaite. 

II  faut  done  plus  que  I'absence  de  mouvemens  pour  pro- 
<]uire  la  transformation  graisseuse  musculaire. 

L'alrophie  musculaire  graisseuse  progressive  doit-elle  elr<i 
plulot  rapporiee  a  une  influence  rhumatismale  qu'a  la  lesion 
nerveuse,  qui  serait  cUe-meme  secondaire  ?  J'ai  vu  quelquefois 
le  froid  et  I'liumidite  prendre  une  cerlaine  part  au  developpc- 


ment  de  cette  maladie,  mais  bien  plus  souvent  elle  est  pro^ 
duite  par  Faction  musculaire  immoderee  et  surtoiU  par  la 
contraction  continue. 

Cette  opinion  que  j'ai  developpee  dans  mon  memoire  a 
rinslilut  et  que  M.  Aran  a  souienue  dans  son  travail,  je  Tai  vue 
confirmee  depuis  lors  par  des  faits  nombreux ;  c'est  a  ce  point 
que  certaines  professions,  qui  exigent  la  contraction  continue 
ou  presque  continue  de  quelques  muscles,  produisent  les 
memes  atrophies  locales. 

Je  regrette  que  les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent 
pas  d'en  rapporter  les  exemples  que  j'ai  recueillis  en  assez 
grand  nombre  pour  deniontrer  I'exaclitude  de  ce  fait  impor- 
tant, surtout  au  point  de  vue  des  deductions  propbylactiques 
qu'on  pourrait  en  tirer. 

Ces  deux  causes  ( Tinftuence  rhumatismale  et  Taction  mus- 
culaire immoderee)  out,  evidemment,  puissamment  conlribue 
a  la  production  de  I'affection  musculaire  de  Lecomte.  Je  suis 
surpris  qu'on  n'ait  pas  insiste  davantage  dans  la  relation  de 
son  observation  sur  la  fatigue  musculaire,  comme  cause  de  sa 
maladie.  Ce  malbeureux  m'a  enlretenu  fort  souvent  de  sa  vie 
agitee  et  pleine  de  labeur.  Grace  a  son  intelligence  et  a  son 
activite,  il  s'etait  eleve  de  la  condition  de  valet  de  saltimban- 
que  a  celle  de  directeur  d'une  troupe  d'animaux  savans.(C'est 
lui  quiavait,  en  1847,  installesur  le  boulevard  Beaumarcliais, 
un  petit  theaire,  oil  il  montrait  une  troupe  decliiens  et  de  singes 
qui  faisaicnt  Texercice  a  feu,  montaient  a  Tassaul,  etc.)  Mais 
pour  arrivcr  la,  me  disait-il,  j'ai  use  mon  corps  a  force  de  fati- 
gues. Ce  qui  raclieva,  ce  futla  revolution  de  1848;  son  theatre 
fut  alors  deserte,  et  il  dut  reduire  ses  prix  d'entree  pour  atti- 
rer  la  foule  (une  place  qui  valait  jadis  dix  sous  n'en  valait  plus 
qu'un).  Alors,  voulant  se  rattraper  sur  la  quantite,  il  donna 
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ties  representations  dii  matin  au  soir.  Malgre  tant  de  fatigues 
et  d'activite,  il  ne  put  cependant  faire  ses  frais,  et  fut  force  do 
louer  sa  barraque  pour  des  clubs  ou  des  reunions  patriotiques, 
seul  spectacle,  disait-il  malicieusement,  en  vogue  a  cetteepo- 
que.  Mais  les  patriotes  payaient  trop  mat  pour  nourrir  ses  ani- 
maux.  II  dut  alors  parcourir  les  campagnes,  suivi  de  sa  mena- 
gerie, elevant  lui-meme  sa  barraque,  voyageant  continuelle- 
ment  la  nuit,  et  donnant  des  representations  le  jour,  dormant 
peu  et  couche  le  plus  souvent  sur  le  sol  et  en  plein  air.  Un 
jour,  surpris  par  la  neige  au  milieu  des  champs  et  marchant 
a  pied,  il  faillit  mourir  de  fatigue  et  de  froid.  C'est  dans 
ces  circonstances  que  s'est  developpee  plus  rapidement  son 
affection  musculaire.  Je  suis  entre  dans  ces  details  pour 
demontrer  que  Tabus  de  Taction  musculaire  a  pris  pour  le 
moins  une  aussi  grande  part  que  Tinfluence  rbumatismale  a  la 
maladie  de  Lecomte. 

Mais  ces  causes,  auxquelles  on  pourrait  en  ajouter  d'autres 
(I'onanisme,  Tabus  des  plaisirs  veneriens,  etc.),  sont  seulement 
occasionnelles,  comme  le  prouventlcs  fails  helas!  trop  nom- 
breux  dans  lesquels  on  volt  Talrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  se  developpcr  sans  cause  connue,  ou  sous  Tin- 
fluence d'une  predisposition  hereditaire.  Je  donne  actuelle- 
ment  des  soins  a  un  malade  (M.  X...,  boulevard  Beaumar- 
cliais,  72),  qui  m'a  ete  adresse  par  M.  le  professeur  Velpeau. 
II  est  atteint  d'une  atrophic  musculaire  graisseuse  progressive, 
generalisee,  sans  qu'on  puisse  en  determiner  la  cause.  La  posi- 
tion de  ce  malade  est  tres  aisce;  il  n'a  jamais  souffert  du  froid 
ni  de  Thumidite,  et  il  n'a  jamais  abuse  de  ses  forces. 

L'influence  hereditaire  est  demontree  par  Tliistoire  du  capi- 
laineau  long  cours  (1),  qui  a  vu  son  frere  ct  un  do  sos  oncles 

(1)  Ccllc  hisloire  est  rapportee  dans  mon  memoire  arinslUut,  el  dans  le  travail  dc 
M.  Aran, 
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maternels  perir  de  I'atropliic  niusculaire,  a  laquelle  il  a  sue- 
combe  lui-meme  ainsi  qu'il  s'y  atlendait.  A  ce  fait  Iiigubre  jc 
puis  ajouter  celui  d'un  jeune  homme  que  j'ai  vu  dernierement 
en  consultation  avecmon  confrere  M.  Maubec,  etqui  a  perdu 
successivement  tons  Irs  muscles  commandes  par  la  sepiieme 
paire,  une  grande  panic  des  muscles  du  tronc,  des  bras  et  des 
cuisses.  J'ai  retrouve  a  I'aide  de  Telectriciie  les  debris  dc 
quelques-uns  de  ces  muscles,  dont  on  pouvait  encore  provo- 
qucr  quelques  faibles  contractions  sur  le  tronc  et  les  membres ; 
el,  phenomene  bizarre,  qu'on  n'observe  que  dans  cette  maladiel 
an  milieu  de  ce  desastre  musculaire,  on  voyait  sur  ce  jeune 
homme  les  muscles  des  avant-bras,  des  mains  et  des  jambes, 
excessivement  developpes  et  jouissant  d'une  force  aibletique. 
Malgre  le  soin  que  M.  Maubec  et  moi  avons  mis  a  fouiller 
dans  les  anlecedens  de  ce  malheureux  jeune  homme,  nous 
n'avons  pu  decouvrir  d'aulre  cause  de  sa  mahidie  qu'une 
influence  heredilaire ;  et,  en  effet,  sa  soeur  a  peine  agee  de 
12  ans,  perd  deja  comme  lui,  les  muscles  de  la  face  (1). 

II  ressort  de  tons  ces  fails  que,  si  des  causes  occasionnelles 
varices  peuvent  provoquer  ou  hater  le  developpemcnt  de 
I'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  il  n'en  est  pas 
moins  demontrc  qu'il  existe  chez  les  sujels  qui  en  sont  atteins 
une  sorte  de  diathese,  maliieureusement  inconnue,  qui  pro- 
duii,  sans doute,  Tatrophie  des  racines  anterieures  de  la  moelle. 

Cetle  alrophie  des  racines  anterieures  exisle-t-elle  a  un  haul 
degre,  les  muscles  n'elant  plus  alimenles  par  i?n  des  elemens 
nerveux  necessaire  a  la  nutrition,  I'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive  se  declare  sponianement.  Si  I'airophie  des 
racines  anterieures  est  assez  peu  avancee  pour  n'apporler 
(ju'iine  faible  gene  an  cours  de  la  force  nerveose  des  cordons 


(1)  J'appronds  ^  rii^slaiitde  M.  Maubec,  qirnnc  autre  pcrsoimcdc  la  memc  fauiille 
(^iiiic  sa3ur)  est  au.^si  altonite 'i'alropiric  gi-aisseiise. 
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anlerieurs,  rintervenlioii  d'une  cause  occasionnelle  est  neces* 
saire  a  la  manifestation  de  I'alropliie  c^raisseuse  qui,  en  general, 
elablit  son  siege  dans  les  muscles  exposes  a  une  contraction 
continue  ou  forcee. 

Est-ce  la  reellement  I'ordre  de  production  des  phenomenes 
morbides  de  cette  maladie  ?  II  me  semble  que  dans  une  ques- 
tion de  cette  importance  il  est  sage  de  faire  ses  reserves  et 
d'attendre  que  d'autres  fails  viennent  comfirmer  le  foit observe 
parM.Cruveilhier,aYant  de  juger  definitivementque  I'atrophie 
des  racines  anterieures  est  loujours  la  cause  ou  une  des  prin- 
cipales  causes  de  cette  alteration  de  nutrition  musculaire. 

b.  La  contraclilite  electro-musculaire  (1)  conserve  toujours 
son  inlegrite  dans  Tatropbie  musculaire  graisseuse  progres- 
sive. EUe  ne  diminue  pas  en  raison  directe  du  degre  d'alro- 
pliie,  comme  on  Tobserve  pour  la  sensibilite  clectro-muscu- 
laire  (2) ;  elle  disparait  seulement  quand  la  fibre  musculaire 
est  transformee.  Tels  sont  les  phenomenes  que  j'ai  constam- 
ment  observes  dans  les  nombreux  cas  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  que  j'ai  recueillis;  c*est  aussi  ce  que  j'ai 
remarque  chez  Lecomte,  dont  la  contraclilite  electrique  est 
reslee  inlacte  jusqu'a  la  derniere  fd)re  musculaire. 

Comment  concilier  ce  phenomene  (I'integrite  dc  la  contrac- 
tilite  electro-musculaire)  avec  Talrophie  considerable  des 
racines  anterieures,  constatee  a  I'autopsie  de  ce  makulo,  alro- 
pliie  telle,  dans  certaines  racines,  que  leur  substance  nervcusc 
avail  complelement  disparu,  et  qu'elles  etaient  reduitcsa  leur 
nevrileme?  Comment,  dis-je,  expliquer  un  tel  phenomene, 
quand  on  a  vu  (obs.  VII)  coincider  avec  le  ramollissement 
diffluent  des  cordons  anlerieurs  de  la  moelle,  la  diminution 


(1 J  Faciille  quo  posseJc  Ic  muscle  dc  se  conlrader  par  IVxcilalioii  eleclrique. 
(2)  Seusalioii  produile  par  I'cxcitalion  clcclriquc  t!u  iiuisde. 
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ou  la  perte  de  la  conlraclilile  electro- musculaire,  meme  dans 
les  muscles  qui  avaient  a  peine  subi  les  premieres  atteinles  de 
Fa  trophic  ? 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ce  fait  que  j'ai  vu  la  con-? 
Iractilite  electrique  se  perdre  dans  les  muscles  qui  ne  rece- 
vaient  plus  suffisamment  la  force  nerveuse  qui  emane  des  cor- 
dons anterieurs  de  la  moelle.  Ainsi,  chez  I'liomme,  la  lesion  de 
la  seplieme  paire  (nerf  essentiellement  moteur,  comme  on 
sait),  quelle  qu*en  soit  la  cause,  quel  qu*en  ait  ete  le  siege, 
produit  toujours  la  diminution  plus  ou  moins  grande  de 
la  contractilite  electrique  dans  les  muscles  qu'il  commande.  Je 
n'ai  pas  irouve  une  seule  exception  a  cette  regie  dansle  nombre 
deja  assez  grand  de  paralysies  de  la  septieme  paire  que  j'ai  eu 
I'occasion  d'observer. 

La  coincidence  de  I'atrophie  des  racines  anterieures  de  la 
moelle  avec  rinlegrilc  de  la  contractilite  electro-musculaire, 
constitue  done  un  fait  contradictoire  avec  les  faits  patholo- 
giques  anterieurement  observes. 

c.  La  contract} III e  volontaire  est  placee  sous  la  dependance 
exclusive  des  cordons  anterieurs  de  la  moelle.  Depuis  qua- 
rante  ans,  cette  doctrine  de  Charles  Bell  regno  d'une  maniere 
absolue  dans  la  science.  Des  lors,  est-il  possible  qu'un  muscle 
de  la  vie  animale  execute  les  moindresmouvemensvolontaires, 
quand  il  n'est  plus  en  communication  avec  les  cordons  ante- 
rieurs de  la  moelle,  seule  source  initiale  de  ces  mouvemens. 
Quand  bien  meme  la  raison  ne  repousserait  pas  une  pareille 
hypothese,  les  belles  experiences  de  M.  Longei  en  feraient 
ccrtainemeni  justice,  piiisqu'il  lui  a  suffi  de  couper  les  racines 
anterieures  de  la  moelle  pour  paralyser  immediatement  le 
mouvement  volontaire. 

La  pathologic,  de  son  cote,  s'etait  toujours  Irouvee  en  par-. 
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fait  accord  avec  I'experimentation  pliysiologique,  quand  est 
survenu  le  fait  palliologique  ol)servechez  Lecomle,  fail  pailio- 
logique  qui  semble  devoir  ebranler  les  doctrines  de  Charles 
Bell  et  de  M.  Longet,  pour  ce  qui  a  trait  aux  rapports  de 
subordination  en  ire  les  cordons  anterieurs  de  La  moelle  ct  les 
mouvemens  volonlaires. 

Chez  Lecomle,  en  effet,  dont  les  racines  anterieures  etaient 
si  profondement  allerees,  la  contractilite  volontaire  n'a  pas 
ele  plusatteinte  que  la  contractilite  electrique. 

L'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  n'est  pas  une 
maladie  que  Ton  puisse  assimiler  a  une  paralysie.  C'est  une 
opinion  que  j'avais  deja  formulee  dans  mon  memoire  a  I'lns- 
litut,  avant  que  son  histoire  fut  ecrile  ;  c'est  une  opinion  que 
j'ai  recemment  defendue  a  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  con- 
Irairement  aux  assertions  de  M.  Thouvenet,  qui  a  propose 
d'appeler  cetle  maladie  paralysie  atrophique,  dans  sa  these  de 
doctoral,  soulenueala  Faculle  de  medecine  de  Paris, en  1851. 
C'est  une  opinion,  enfin,  que  je  me  suis  efforce  de  faire  par- 
tager  par  M.  Cruveilhier.  Le  jour  seulement  oil  mon  savant 
mailre  fit  son  importante  communication  a  I'Academie  de  me- 
decine, j'appris  avec  le  plus  grand  regret  que,  pour  la  pre- 
miere fois,  je  me  trouvais  en  desaccord  avec  lui  sur  ce  point; 
et  alors,  je  dois  I'avouer,  je  doulai  de  moi. 

Mais  apres  avoir  murement  reflechi  sur  les  fails  nombreux 
que  j'ai  recueillis,et apres  avoir  examine, concurremment  avec 
d'aulres  confreres  eclaires,  les  malades  acluellement  en  iraite- 
ment,  je  n'ai  trouveaucune  raison  pour  renier  mes  anciennes 
convictions.  Je  vais  done  reproduire  Targumentalion  dans 
laquelle  je  soutenais,  a  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  dans 
sa  seance  du  4  mars  1853,  que  Yalroplnc  musculaire  (jraisseusc 
progressive  rCesl  pas  une  paralysie, 


Que  (Joit-on  entendre  par  paralysie  atropliique?  Quand  k 
mocllo  epiniere  est  divisee  ou  que  Tarrivee  de  I'influx  nerveux 
se  trouve  interronipue  par  la  section,  la  contusion  on  la  com- 
motion d'un  nerf,  la  perte  des  mouvemens  est  immediate, 
Fatropbie  est  consecutive.  C'est  la  reellementun  type  de  para-^ 
lysie  atropliique.  J'en  ai  rapporte  un  grand  nombre  d'exemples 
dans  un  travail  sur  les  paralysies  par  lesion  traumatique  des 
nerfs  (1).  J'en  ai  encore  recemment  observe  un  cas  a  Fhopital 
de  la  Clinique,  no  9 ,  cliez  un  malade  dont  BI.  Nelaton  m'avait 
invite  a  explorer  Fetat  de  la  contractilite  electro-musculaire. 
Ge  malade  avait  fait  une  chute  sur  Fepaule,  et  bien  qu'il  n'eul 
eprouve  aucune  douleur,  les  mouvemens  d'elevation  du  bras 
furent  a  Finstant  completement  perdus  et  Fatropbie  fut  conse- 
cutive et  rapide  (les  muscles  avaient  perdu  leur  contractilite 
^lectrique).  La  paralysie  generate  sans  alienation  (spinale) 
debute  aussi  par  des  troubles  de  la  motilite;  Fatropbie  n'est 
que  consecutive.  Je  pourrais  encore  multiplier  les  exemples  ei 
prouver  qu'on  pent  donner  a  beaucoup  d'autres  paralysies  dii 
mouvement  cette  denominatfon  de  paralysie  atropbique. 

Tels  ne  sont  pas  assurement  les  caracteres  symptomatiques 
de  Faffection  musculaire  a  laquelle  Lecomte  a  succombe.  S'il 
existe  des  divergences  d'opinion  sur  ce  sujet  entre  les  obser- 
vateurs,  on  ne  pent  en  attribuer  la  cause  qu'a  la  facilite  avec 
laquelle  le  medecin  pent  etre  trompe  par  les  recits  errones 
des  malades. 

On  observe,  en  effet,  dans  cette  affection,  une  premiere 
periode  plus  ou  moins  longue  pendant  laquelle  les  muscles, 
jigites  de  contractions  fibrillaircs  et  perdant  une  parlre 


(I)  De  hi  valcur  de  VelectriciU  dans  les  lesions  traiimalujiws  des  ncrfs^ 
Memoire  couronne  par  la  Socicte  de  me.!ecinc  de  Gand,  en  1852 ). 


M 

de  leur  sensibililc,  s'alrophient  sans  que  ie  maiade  en  ait 
!a  conscience  et  en  eprouve  Ie  moindre  trouble  dans  ses 
fonclions  ;  de  telle  sorle  que,  si  ratrophie  n'est  pas  pre- 
cedee  ou  accompagnee  de  douleurs,  (ce  qui  arrive  ordinai- 
remeni),  Ie  maiade  ne  soupconne  pas  cliez  lui  Texistence  d'une 
affection  aussi  grave.  C'esl  seulement  lorsque  ratrophie  est  deja 
Ires  avancee  dans  quelques  muscles,  qu'il  commence  a  res- 
sen  tir  les  premieres  atieintes  de  faiblessc  ou  de  gene  dans 
certains  mouvemens.  Un  exemple  siifiira  pour  montrer  com- 
bien  I'erreur  est  facile,  quand  on  n'y  prend  garde.  Un  maiade 
me  consullait  pour  un  affaiblissement  ou  de  la  maladresse 
qu'il  eprouvait  depiiis  peu  dans  I'usage  d'une  de  ses  mains; 
celte  main  etait  plus  maigre  que  celle  du  cote  sain.  Je  lui 
demandai  comment  avait  debute  sa  maladie ;  il  repondit  que 
hi  faiblesse,  la  premiere,  avait  attire  son  attention,  et  que 
celte  faib'esse  datait  de  deux  ou  trois  semaines,  mais  qu'il 
s'etait  apercu  plus  tard  que  sa  main  maigrissait.  J'explorai 
alors  par  I'electrisation  localisee  I'etat  dcs  muscles  de  cette 
main,  et  retrouvai  a  peine  les  traces  des  interosseux;  ce  qui 
me  prouva  que  Tatropbie  musculaire  progressive  dont  il  etait 
alleint  devait  remonter  a  une  epoque  deja  ancienne,  et  qu'il 
n'en  avait  commence  a  eprouver  de  la  gene,  que  lorsque  les 
muscles  etaient  arrives  a  un  etat  d'atropliie  assez  avance. 
J'examinai  ensuitc  les  autres  regions  du  corps  et  je  trouvai  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  atrophies  sans  qu'il 
s'en  doulat :  ces  muscles  n'elaient  que  d'une  ulilite  secondaire. 
G'est  ainsi  que  j'ai  vu  un  autre  maiade  qui  ne  se  plaignait  que 
de  la  perle  recente  des  mouvemens  d'elevation  du  bras,  et  qui 
disait  que  sa  maladie  avait  debute  par  la  paralysie  de  ce 
membre,  et  cependanl  je  constatai  par  I'exploration  electro- 
musculairc  qu'il  n'avait  plus  ses  pectoraux,  ni  ses  grands  dor- 
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saux,  et  que  son  trapeze  etail  atropine,  adroile,  dans  son  tiers 
inferieur  ;  ce  dont  il  ne  se  doulait  pas. 

J'ai  rencontre  peu  de  maladesqui  s'inquietassent  on  s'aper- 
^ussent  d  un  amaigrissement  parliel,  tant  que  le  mouvement 
rcstait  intact.  J'ai  presque  toujours  constate  parle  degre  d'atro- 
pliie  des  muscles,  que  le  debut  de  leur  maladie  devait  remonter 
Lien  au-dela  de  I'epoque  oil  ils  en  avaient  ete  prevenus  par  les 
troubles  fonctionnels  musculaires.  C'est  ce  qui  est  arrive  sans 
doute  cliez  Lecomte,  si  je  m'en  rapporte,  dumoins,  aux  diffe- 
rens  recits  qu'il  me  fit  de  sa  maladie  quand  il  n'avait  pas 
encore  perdu  I'usage  de  la  parole.  D'ailleurs,  comme  cette 
maladie  attaque  les  muscles  successivement,  si  Ton  ne  pent 
toujours  savoir  comment  elle  a  procede  dans  ceux  qu'on 
trouve  tres  atrophies  ou  detruits,  on  voit  toujours,  du  moins, 
comment  elle  marche  dans  ceux  qu'elle  attaque  plus  tard. 
Voici  ce  qui  arrive,  et  je  clioisirai  pour  sujetde  demonstration 
un  malade  que  j'ai  observe  recemment  a  la  Charite,  dans  le 
service  de  M.  Gerdy.  Get  homme,  taille  en  athlete,  a  entiere- 
menl  perdu,  a  gauche,  les  muscles  de  la  mainet  del'avant-bras, 
a  Texception  des  supinateurs  et  des  radiaux  ;  et  a  droite  tons 
les  muscles  de  la  main  sont  tres  atrophies,  ainsi  que  ceux  de 
I'avant-bras,  et  principalement  les  flechisseurs  profonds.  Les 
muscles  du  bras,  de  lepaule  et  du  tronc  (^taient  coniinuelle- 
ment  agites  de  contractions  fibrillaires  et  avaient,  d'apr^s 
son  dire,  perdu  depuis  peu  le  tiers  au  moins  de  leur  volume. 
Ils  etaient  evidemment  malades  et  en  voie  de  deperissement; 
et  cependant  ces  muscles  jouissaient  d'une  tres  grande  force, 
ainsi  je  ne  pouvais,  par  exemple ,  etendre  son  avant-bras, 
quand  il  le  flechissait  sur  le  bras. 

Si  I'alrophie  continue  a  marcher  dans  ces  muscles,  on  les 
yerra  s'affaiblir  de  plus  en  plus,  comme  je  I'ai  observe  pour 


les  muscles  de  son  avant-bras  droit,  oii  les  muscles  ont  perdu 
au  moins  les  trois  quarts  de  leur  volume  normal ;  plus  tard, 
enfin,  ces  memes  muscles  finiront  par  elre  prives  totalement 
de  mouvement  (paralyses),  lorsqu'ils  seront  transformes  en 
graisse,  comme  ils  le  sont,  tres'probablement,  a  I'avant-bras  et 
a  la  main  du  cote  droit. 

Apres  I'exemple  que  je  viens  de  choisir,  je  pourrais  placer 
les  fails  nombreux  que  j'ai  recueillis,  et  dans  lesquels  j'ai 
observe  des  plienomenes  identiques. 

Je  me  resume  en  disant  que  donner  le  nom  de  paralysie  a 
i'espece  d'affection  musculaire  a  laquelle  Lecomle  a  succombe, 
et  dans  laquelle  la  lesion  de  nutrition  musculaire  est  le  fond, 
le  point  de  depart  de  la  maladie,  dans  laquelle  le  mouvement 
est  seulement  affaibli  parce  que  le  muscle  souffre,  affaibli  en 
raison  de  la  diminution  de  la  quotite  des  fibres,  dans  laquelle, 
enfin,  le  mouvement  ne  se  fait  plus,  que  lorsque  I'instrument 
de  ce  mouvement  est  detruit,  c'est  employer  une  denomina- 
tion qui  donne  de  cette  maladie  I'idee  la  plus  inexacte,  la  plus 
contraire  a  la  verite. 

La  question  que  je  souleve  ici  n'est  pas  une  vaine  discussion 
sur  la  valeur  d'un  mot;  car  un  des  plus  grands  inconveniens 
d'une  denomination  aussi  eloignee  de  la  signification  reelle 
des  plienomenes  symptomatiques  de  celte  maladie,  serait  de 
laisser  le  medecin  dans  une  fausse  securite  sur  I'etat  des 
muscles  dcja  menaces  dans  leur  existence,  et  de  n'appeler  son 
attention  qua  un  moment  de  la  maladie  oil  il  ne  reste  plusde 
chances  de  succes  a  I'intcrvention  tlierapeutique. 

La  croyance  que  la  paralysie  est  le  symptome  primitif, 
comme  le  lui  rappellerait  sans  cesse  cette  fausse  appellation, 
le  conduirait  naturellcmcnt  anc  diriger  le  traitcment  que  sur 
les  muscles  dont  les  fonctions  scraient  affaiblies,  c'est-a-dire 


alors  que  ces  muscles  seraient  ileja  arrives  aux  derniercs  limi- 
les  de  Tatrophie  ou  de  la  transformation  graisseuse.  S'il  est 
prevenu,  au  contraire,  que  cbez  le  malade  qui  reclame  ses 
soins  seulement  pour  lui  rendre  I'usage  perdu  ou  compro- 
mis  de  quelques  muscles,  d'aulres  muscles  dont  les  mouve- 
mens  et  la  force  sont  en  apparence  intacls,  sont  lout  aulant 
menaces  dans  leur  existence,  alors  qu'ils  ont  deja  subi  un  com- 
mencement d'alropliie  et  qu'ils  sont  en  m6me  temps  agiles  de 
contractions  fdjrillaires,  le  medecin  n'attendra  pas,  pour  agir, 
que  ces  muscles  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions,  ou,  en 
d'autres  termes,  qu'ils  soient  entierement  detruits;  alors  il 
lui  sera  possible,  en  intervenant  a  temps,  d'arreter  la  marclie 
envahissante  de  cette  terrible  maladie,  ainsi  que  j'en  ai  rap- 
porte  plusieurs  exemples  ailleurs  (1). 

En  resume,  la  contraclilite  volontaire,  comme  la  contrac- 
tilite  electrique,  restent  intactes  dans  I'atropliie  musculairc 
graisseuse  progressive. 

Quand  on  songe  qu'il  suffit  de  la  lesion  traumatique  la  plus 
legere  d'un  nerl  pour  produire  cbez  I'liomme  un  trouble  plus 
ou  moins  profond  de  I'elat  de  la  conlraclilile  (electrique  ou 
volontaire)  dans  les  muscles  qu'il  anime,  on  ne  comprend  pas 
que  cetle  propriete  musculaire  ail  pu  rester  intacte  cbez 
Lecomte,  dont  les  racines  anterieures  etaient  si  profonde- 
ment  alropbiees. 

II  faut  evidemmeni  qu'il  y  ait  une,  iin  inconmi,  entre  ces  deux 
fails  contradictoires,  et  cependant  egalement  bien  observes. 

Quel  est  cet  inconnu?  C'est  certainement  le  probleme  le 
plus  difficile  aresoudre. 

Cependant,  ne  se  pourrait-il  pas  que  I'atropbie  des  racines 

'j;  Bulletin  de  thvrapeuiique,  lome  XLIV,  7^,  9*^  et  10*^  livr  iisons. 
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anterieures  fut,  clle-meme,  lente  et  progressive?  Alorson  com- 
prendrait  que  la  force  nerveuse  motricc,  continuant  (qu'on  me 
passe  cette  expression)  a  etre  secretee,  et  ne  pouvant  sc  dega- 
ger,  se  frayat  un  passage  jusqu'aux  muscles  par  unc  sorte  do 
conducteurs  coUateraux,  de  maniere  a  permetlre  ou  a  enlre- 
tenir  la  conlractilite  musculaire.  CeUe  liypolliese  m'est  inspi- 
ree  par  un  fait  extremement  curieux  que  Ton  doit  a  Tun  des 
plus  ingenieux  experimentateurs,  a  M.  CI.  Bernard.  Ce  pliy- 
siologiste  a  eu  I'idee  d'arraclier  les  racines  poslerieures  d'un 
chien,  le  lendemain  de  sa  naissance.  L'animal  a  survecu  et  a 
ete  completement  et  immediatement  prive  de  sensibilite.  Cela 
devait  etre;  mais  ce  que  Ton  eut  cru  impossible,  c'cst  qu'aprcs 
plusieurs  mois,  la  sensibilite  commenga  a  reparaitre  et  s'accrut 
progressivemenl,  a  tel  point  qu'aujourd'bui  (deux  ans  apres 
cette  operation)  cet  animal  possede  sa  sensibilite  normalo. 
L'experience  avait  ele  faite,  cependant,  de  maniere  a  rendre 
la  cicatrisation  des  nerfs  impossible.  Y  aurait-il  eu  dans  ce  cas 
regenerescence  des  nerfs?  Ou  bien  la  force  nerveuse  pos- 
terieure  passerait-elle  par  les  cordons  anterieurs  dans  les  ra- 
cines qui  en  emergent?  Conduiraient-elles  a  la  fois  la  sensi- 
bilite et  la  motriciie?  Devicndraient-elles,  en  un  mot,  des 
racines  mixtcs?  Je  crois  me  rappeler  que  M.  CI.  Bernard  pen- 
cbe  vers  cette  derniere  opinion.  De  quelque  maniere  qu'on 
rexpliqu(%  il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  cliez  ce  jeune 
chien,  la  sensibilile  est  arrivee  aux  orgaiics  par  des  conduc- 
teurs quclconques.  Ce  fait  elant  elabli,  n'esl-il  pas  I'aiionncl 
d'admettrc  que,  dans  le  fait  paihologique  de  M.  Cruveiihioi', 
la  force  motrice  qui  provient  dfs  cordons  anterieurs  a  pu, 
par  un  mecanismc  analogue,  se  fraycr  une  voie  quelconfjue 
jusqu'aux  muscles,  lesquels,  alors,  ont  consci've  la  faculte  de 
se  contracter  sous  rinfluence  de  la  volonte  ou  de  I'cxcilaiion 
electrique. 
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Mais  s'il  elait  vrai  que  la  force  spinale  antericure  ait  pu  arri- 
ver  ainsi  jusqu'aux  muscles  ct  entretenir  leur  conlraclilile ,  la 
nulrilion  de  ces  organes  serait  egalemenl  reslee  intacte.  Cetle 
objection  est  tres  serieuse;  cependant  je  repondrai  que  le  sys- 
teme  ganglionnaire  n'a  pas  ete  examine  chez  Lecomte,  et  que 
la  peut-etre  existait  la  lesion  anatomique  qui  donneraitia  rai- 
son  de  I'atropliie  des  muscles  et  meme  des  racines  anterieures. 

Peut-etre  Irouvera-t-on  dans  le  systeme  ganglionnaire  la 
clef  de  tons  ces  mysteres! 

Quand  il  serait  demontre,  enfin,  que  Talt^ralion  du  systeme 
ganglionnaire  est  la  lesion  anatomique  primitive  de  I'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  il  resterait  encore  a  recher- 
clier  quelle  pent  etre  la  cause  de  cette  lesion  primitive.  II  est 
probable  qu'il  ne  nous  sera  pas  donne  de  penetrer  cette  cause 
pour  ainsi  dire  originelle,  pas  plus  que  nous  ne  connaissons 
la  diaihese  de  bien  des  maladies. 

Apres  avoir  demontre  que  la  denomination  de  paralysie 
alropbique  n'est  pas  Texpression  reelle  de  la  lesion  de  nutri- 
tion musculaire dont  il  est  question  ,  il  convient  d'examiner  si 
celle  d'airopliie  musculaire  pi^ogressive,  cboisie  par  M.  Aran, 
est  plus  conforme  a  la  marche  de  la  maladie,  et  se  trouve  en 
harmonic  avec  la  lesion  musculaire  anatomique. —  Ce  n'est  pas 
sans  avoir  longtemps  observe  et  reflecbi  que  je  me  decide  a 
discuter  la  valeur  de  la  denomination. Je  crois,  avec  cet  obser- 
vateur,etje  Tai  demontre  plus  haut,  que  I'affection  musculaire 
qu'il  a  si  bien  decrite  est  une  lesion  de  nutrition.  Cependanl, 
je  le  dis  a  regret,  la  denomination  qu'il  lui  a  donnee  me  parait 
incomplete,  a  double  sens,  et  peut  en  consequence  exercer 
une  influence  facheuse  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de 
la  maladie  qu'elle  designe.  C'est  cette  raison  seule  qui  motive 
la  critique  que  je  vais  essnyer  de  justifier. 


L'auJopsie  de  Lecomte,  on  iie  l*a  pas  oublie,  a  d^montre, 
comme  cellequi  avail  ele  faite  aussi  dans  un  cas  analogue,  en 
1849,  par  M.  leprofesseur  Cruveilhier,  que  la  lesion  de  nutrition 
dont  ses  muscles  avaient  ete  atteinis,  presentait  deux  periodes 
bien  tranchees  :  une  premiere  dans  laquelle  les  fibres  muscu- 
laires  avaient  disparu  en  plus  ou  moins  grande  quantite;  c'est 
la  reellemeniratropliie  musculaire;  el  une  seconde  (la  periode 
ullime)  dans  laquelle  les  fibres  qui  reslenl  avaient  ete  alterees 
dans  leur  texture;  c'est  la  transformation  graisseuse.  Eli  bien! 
la  denomination  d'atrophie  musculaire  progressive  n'indique 
que  la  premiere  periode  de  la  maladie,  la  periode  d'alropliio 
simple  qu'on  observe  dans  une  autre  affection  musculaire. 

En  effct,  il  existc  une  maladie  qui  frappe  le  systeme  mus- 
culaire d'atrophie  rapide,  a  laquelle  convient  parfaitement  la 
denomination  d'atrophie  musculaire  progressive,  et  qui, 
cependant,  differe  essentiellement  de  la  maladie  que  I'auteur 
de  cette  appellation  aentendu  designer. 

Voici  un  exemple  de  ceile  affection  musculaire  que  M.Vigla 
a  eu  I'obligeance  desoumettre  a  mon  observation.  La  relation 
en  a  ete  redigee  par  M.  Vidal,  interne  de  son  service  d'un 
grand  merite. 

Observation  VIll.  —  Marasme  essentiel;  —  pas  de  contractions 
fibrillaires ;  —  int^grit^  de  La  contraclilil^  et  de  la  semibilit(i 
^leclro-musculaires ;  —  morl ;  —  autopsie  :  muscles  bien  color  is 
et  non  alt^rds  dans  leur  nutrition. 

(Maison  municipale  de  sanl(5,  service  de  M.  Vigla).  —  Le  nomm6 
Lcroycr,  ag6  de  Ul  ans,  garde-lignc  dii  chcmin  de  fer  de  Lyon,  grand, 
niaigrc,  d'un  temperament  biiieux,  avail  loujours  joiii  d'une  bonne 
sant(?.  Depiiis  pres  d'un  an,  sans  cause  connuc,  i!  s'esl  alTaibli  peu  a 
peu.  —  Digestions  faciles,  app^lit  conserve,  cojisiipallon  opinialrc.  — 
L'amaigrissemenl  a  augments  progi  essiveinent ;  les  forces  se  sent  ^pui- 
sOcs,  cl  il  est  enlr6  a  la  maison  de  sant(5  dans  T^iiat  suivant : 
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Maigrciir  excessive  ;  afTaiblisscaieiil  ti  es  grand ;  —  il  marclie  encore 
a  Taidc  d'une  caiitio ;  ]'airai!)li:>semes)l  est  plus  marqii^  dans  le  bras  et 
la  jambc  di  oile,  el  lo  lualade  se  plaiiil  d'un  refroidissemcnt  penible 
dans  la  jainbe.  —  Tei/ite  jaune  cacheciique.  —  Tout  le  sysieme  mus- 
ciilaire  est  ir^is  anopliie  uniformenieni ;  le  tij-sii  adipeux  semblo  avoir 
disparu  presque  coinp'^lenient.  On  voit  les  fibres  musculairos  se  con- 
tracier  Ires  (5nergifjiicment  sons  i'iiillucnce  de  Telcclricite,  ot  M.  Du- 
rheniiede  Boulogne,  qui  a  blen  voulii  examiner  le  malade,  pensc  que 
les  fibres  muscnlaires  out  pu  diminuer  en  quanlitc,  mais  sans  subir  de 
transformalion,  el  r;ue  Tairophie  a  portd  pi  incipalement  sur  le  lissu 
ceiluiaire. 

Tous  les  organes  interroges  avec  soin  paraissent  sains ;  Ic  foie  esi 
plus  peiit  qu'a  lYnat  normal.  —  L'app^lit  a  beaucoup  diminu6  depuis 
deux  mois,  cepcndant  le  malade  mange  le  troisieme  degre.  —  Consti^ 
pation  opinialre  ;  langue  normale;  peau  s6che,  lerrense  ;  pouls  pelit, 
regulicr,  d'un  ryilime  normal.  —  On  clicrchc  a  comballre  !a  conslipa- 
lion  avec  la  rliubarbe  el  la  magnesie, 

Le  o  juin,  a  la  consiipaiion  succcdcnt  dos  selles  diarrbeiques  pen 
color(5es,  blanchalres,  ires  abondantes,  mais  non  frequentes  (deux  ci 
rarement  Irois  en  vingt-(}uatrc  hc  ures).  Julep  opiac6,  0,05;  lavement 
opiac(5.  —  Le  7  juin,  il  y  a  de  la  fievre ;  les  selles  sont  toujours  deco- 
lor(5es,  moins  abondantes ;  le  malade  est  tr^s  allaibli.  —  Le  8  juin, 
deux  selles  dans  la  journ(^e.  —  Le  9,  prostration  extreme ;  evacuations 
involoniaires ;  Ic  malade  a  toule  sa  connaissance.  —  Le  10,  il  succombe 
dans  un  Hal  d'allaiblissemcnt  conip/let. 

A  Tauiopsic,  nous  trouvons  quclques  tubercules  miliaires  en  trcs 
petit  nombre  au  sommct  dcs  deux  poumons.  Aucun  n'est  ramolli.  — 
Le  foie  est  ratatin(5,  plus  petit  d'au  moins  un  tiers  qu'a  T^tat  normal; 
son  rnveloppe  est  epaisse  et  I'idce;  sa  density  tres  grande  ;  il  est  comme 
carnilie.  —  L  i  vesicuie  biliaire,  decoloree,  est  distendue  par  un  iiquide 
semblable  a  une  solution  gommcuse.  —  La  l  ate  offrc  a  pen  pres  le 
volume  normal;  clle  est  carnifiee.  —  Intestin  dilate,  aminci,  tres  trans- 
parent;  on  apercoit  a  peine  (juelques  fibres  de  la  musculeuse,  tellement 
elle  est  atiophiee,  meiiie  a  IV'stomac.  —  Le  ro^ur,  petit,  colore,  n'offi-e 
pas  d'alt(?raiion.  —  Les  reins  et  la  vcpsie  sont  sains.  —  Le  cerveau, 
examine  avec  soin,  parait  sain.  —  La  moelle  n'a  pas  ele  ouverle. 
Les  muscles  sont  tr^s  grcles,  mais  ires  color^s,  et  Us  n'ont  pas  saOi 
de  trans  formation.  —  (Nous  avons  examine  !c  biceps,  les  muscles 
de  Tavant-bras  et  les  muscles  jumeaux.) 


^9 

M.  Vigta  aurait  pu  me  dire,  en  me  montrani  son  malade  : 
VoiFa  une  alropliie  musculaire  progressive  par  excellencci.  En 
effet,  tout  lesysteme  musculaire  s'etait  atropine  rapidement  et 
^imultanement ,  sans  cause  organique,  et  avait  progresse 
depuis  le  debut  jusqu'a  la  mort  du  sujet ;  la  contractilite 
Yolonlaire  et  electrique  etait  intacte  ,  et  Taffaiblissement 
rhusculaire  avail aussi  augmente  en  raison  du  degred'atrophie. 
Mais  c'eut  etc  un  piege  tendu  par  mon  spirituel  confrere; 
car  il  savait  tres  bien  que  ce  n'etait  pas  la  maladie  decritc 
par  M.  Aran,  et  que  dans  cette  derniere  eta  ce  degrc  d'alro- 
phie,  un  grand  nombre  dcs  muscles  seraient  deja  transformcs 
ifn  graisse;  qu'elle  en  diiferail,  enfin,  par  des  sympiomes  que 
je  me  reserve  de  metlre  en  relief  quand  j'en  serai  a  la  ques- 
tion du  diagnostic.  Cependant,on  nesaurait  le  nicr,  la  deno- 
mination d'atropliie  musculaire  progressive ,  que  M,  Vigla 
donnait  a  Taffection  de  son  malade,  n'en  elail  pas  moins  juste. 

Ce  fait  que  j'ai  observe  avcc  M.  Vigla  n'est  pas  infiniment 
rare:  Lobstein  en  rapporte  un  excmple.  Qui,  d'ailleurs,  n'a 
pas  vu  ces  squclettes  vivans  qu'on  offre  a  la  curiositc 
publique?  Tons  ces  sujets  sont  atteints  d'un  marasme  muscu- 
laire essentiel,  que  Lobstein  appelle  nervcux;  ce  qui  n'appfend 
rien  quant  a  la  cause  qui  le  produit. 

En  consequence,  il  me  parait  absolument  necessaire  de 
distinguer  cette  atrophic  musculaire  simple  de  Tatrophic 
decrite  par  M.  Aran.  Je  crois  qu'on  evite  toute  confu- 
sion,en  appelant  cette  derniere  affection  alrophic  musculaire 
graisscuse.  Cette  denomination  rappelle,  en  effet,-  Talteration 
graisseuse  qui  constituc  la  periode  ullime  de  cette  maladie, 
pcriode  qu'on  n'observe  pas  dans  I'affection  a  laqilelle  a  suc- 
combe  le  malade  de  M.  Vigla,  comme  I'a  di'montr^  son  aii- 
lopsic. 

U 
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C'est  cette  denomination  que  j'avais  choisie  dans  mon 
memoire  a  I'Institut,  et  que  j'ai  eu  Ic  regret  de  ne  pas  voir 
adoptee  par  mon  ami,  M.  Aran. 

Le  mot  progressif,  ajoutea  celui  d'atrophie,  donne-t-il  une 
ido^e  exacte  de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  cette  maladie  ? 

Lorsqu'on  veut  appliquer  a  une  maladie  une  denomination 
qui  a  deja  cours  dans  la  science,  il  faut  bien  se  penetrer  du 
sens  que  I'invenleur  de  cette  denomination  y  attache  lui- 
meme,  sous  peine  de  porter  la  confusion  dans  le  langage. 
Or,  M.  Requin,  en  appelant  progressive  la  paralysie  generale, 
a  voulu  designer  une  affection  musculaire  qui  attaque  simulta- 
nement  tout  le  systeme  musculaire  (les  membres  inferieurs  et 
superieurs),  el  qui,  une  fois  declaree,  marche  toujours,  quoi 
qu'on  fasse,  et  se  termine  fatalement  par  la  mort. 

Eh  bien  !  tel  n'est  pas  le  sens  que  M.  Aran  parait  attacher  a 
la  denomination  d'atrophie  musculaire  progressive,  si,  toute- 
fois,  on  s  en  tienl  a  la  definition  qu'il  en  donne  au  commen- 
cement de  son  memoire.  11  dit,  en  elfet,  que  des  Tinstant  que 
cette  maladie  s'est  montree  dans  une  portion  du  systeme  mus- 
culaire, elle  a  de  la  tendance  a  s'etendre  au  reste  du  membre, 
quelquefois  meme  a  envahir  le  reste  du  systeme  musculaire 
general. 

Si  M.  Aran  a  voulu  seulement  rappeler,  a  I'aide  du  mot 
progressif,  cette  tendance  envahissante  de  la  maladie,  il  a  eu 
certainement  une  idee  des  plus  heureuses;  car,  on  ne  saurait 
trop  rappeler  que  c'est  la  ce  qui  conslitue  le  plus  grand  dan- 
ger de  cette  terrible  affection,  et  que  c'est  cette  generali- 
sation qu'on  doit  s'efforcer  de  prevenir  ou  de  combatlre. 

On  ne  pent  se  dissimuler,  cependant,  apres  avoir  pris  con- 
uaissance  de  I'ensemble  de  son  travail,  que,  dans  la  pensee  de 
M.  Aran,  cette  maladie  marche  toujours  fatalement  vers  la 
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destruction,  et,  comme  il  lo  dit  lui-nieme,  «  qu'elle  ne  parait 
pas  susceptible  de  retrograder;  que  tout  au  plus  on  pent 
esperer  d*en  suspendre  pour  un  moment  le  travail  morbide.  » 

A  I'epoque  oil  cet  observatcur  ecrivait  son  travail,  I'experi- 
mentation  electro-therapeuiique  etait  peu  avancee  pour  ce  qui 
a  trait  a  cette  maladie,  qui  ne  faisait  que  naitre,  pour  ainsi  dire ; 
elle  n'avait  pas  produit  tout  ce  qu'on  pouvait  en  esperer. 
M,  Aran  avait  certainement  raisou  de  porter  alors  le  pronostic 
affligeant  qu'il  a  exprim^  dans  les  lignes  suivantes  :  «  II  n'y  a 
peut-etre,  dit-il,  aucune  maladie  qui  soit  autant  au-dessus  des 
ressources  de  Tart....  II  (le  galvanisme)  n'a  pas  gueri,  et  lors- 
queles  malades  sont  sortis  de  I'hopilal  se  croyant  mieux,  et 
out  repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentres  quelques  mois  apres 
dans  un  etat  plus  grave.  9 

C'est ,  sans  doute ,  sous  I'influence  de  ces  sombres  pen- 
sees  que  M.  Aran  a  appele  progressive  la  maladie  dont  il 
ecrivait  I'histoire,  ce  qui  veut  dire  maladie  dont  la  marche  ne 
s'arrete  paset  se  termine  fatalemcnt  par  la  destruction,  cequi 
signifie  aujourd'liui  atrophic  musculaire  qui  aboutit  infailli- 
blement  a  la  transformation  graisseuse, 

Tel  etait  aussi  le  pronostic  que  je  portai,  dans  mon  me- 
moire  a  I'lnstitut;  mais  ce  jugenient  n'elait  pas,  pour  ainsi 
dire,  sans  appel;  car  les  recherchcs  electro-tlierapeutiques 
auxquelles  je  me  suis  livre  depuis  lors,  sans  relache,  ont  heu- 
reusement  modifie  ce  triste  pronostic. 

Ces  liistoires  si  malheureuses  que  j'ai  rapportees  dans  ce 
travail  ne  sont  que  trop  presentes  a  mon  esprit.  Cependant, 
je  suis  en  mesure  de  demonlrer,  ainsi  que  je  I'ai  deja  fait  dans 
un  autre  travail  (1),  que  cette  maladie,  quoique  deja  generali- 

(i)  [30  la  valeiu"  roloclrisalioii  localisco  comme  ImiUMnciil  i\c  r;>lro|)lii«;  miis- 
rulairc  progressive.  {Uullctingdncraldc  ihdrapmlique  mMicaleel  chiruraicalcy 
15  avril  1853.) 
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§ee,  peutetre  arret^e  dans  sa  marche,  alors  meme  que  ie§ 
malades  se  placent  dans  les  conditions  oil  elle  pent  se  deve- 
lopper;  que  non  seulement  on  Tarrete  dans  sa  marche,  mail 
aussi  qu'il  est  quelquefois  possible  de  rappeler  la  nutrition 
dans  des  muscles  arrives  a  un  degre  tres  avance  d'atrophie, 
pourvu,  toutefois,  que  ces  muscles  ne  soient  pas  alteres  dans 
leur  texture. 

S'il  est  bon  dajouter  le  mot  progressif  a  la  denomination 
d'atrophie  graisseuse  musculaire,  pour  rappeler  que  la  maladie 
qu'elle  designe,  a  une  tendance  a  se  generaliser,et  que  les  mus- 
cles atrophies  peuvent  arriver  a  la  transformation  graisseuse,  i| 
faut  bien  se  garder  d'accorder  a  ce  mot  progressif  le  sens  fata} 
qui  lui  a  ele  applique  principalement  par  M.  le  professeur 
Requin. 

En  somme,  la  denomination  d'atrophie  graisseuse  progres- 
sive des  muscles  me  parait  mieux  conyenir  a  cette  maladie, 
en  ce  qu'elle  en  rappelle  les  phases  principales  et  qu'elle  la 
distingue  d'autres  affections  musculaires  avec  lesquelles  on  la 
confondrait  inevilablement  si  on  lui  conservait  le  nom  d'atro- 
phie musculaire  progressive. 

En  1849,  j'avais  deja  formule,  dans  mon  memoire  a  I'lns- 
titut,  la  plupart  des  propositions  que  j'ai  developpees  dans  ce 
travail ;  c'est  dire  que  ce  dernier  repose  sur  des  convictions 
anciennes  et  d'autant  plus  profondes,  aujourd  hui,  que  je  n'ai 
pas  cesse  de  mediter  et  de  faire  des  recherches  sur  ces  hautes 
questions  scientifiqueSo 

J'espere,  en  resume,  avoir  demonlrc  par  des  fails,  que  la 
paralysie  generale  des  alienes,  la  paralysie  generale  spinale 
( sans  alienation )  et  I'atrophie  musculaire  graisseuse  progres- 
sive, different  essentillement  entre  elles  par  leurs  caracteres 
anatomiques,  tires  de  I'etat  de  la  fd^re  musculaire  et  des  centres 


^erveux.  C'est  le  probl^me  principal  q^e  je  me  suis  efforce 
de  resoudre. 

Mais  il est  une  autre  question  bien  plus  importante  a  trailer, 
^  cause  de  la  confusion  qui  me  parait  regner  sur  elle,  et  en 
raison,  surtout,'de  I'obstination  que  mettent  un  grand  nombre 
de  pathologistes  a  voir  toujours  I'alienation  mentale  cachee 
derriere  les  diverses  paralysies  generales;  c*est  la  question 
de  diagnostic  differentiel  de  ces  memes  affections  musculaires. 

Je  me  propose  de  Taborder  prochaineraent  dans  un  coi^rt 
appendice  a  ces  etudes  d'anatomie  patbologique, 

RESUME  GENERAL. 

I.  La  fibre  musculaire  se  transforme  en  tissu  graisseux  dans 
I'alropbie  musculaire  graisseuse  progressive  et  dans  la  para" 
lysie  generale  spinale  (sans  alienation). 

II.  On  distingue  deux  phases  principales  dans  I'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive. 

La  premiere  phase  est  caracterisee  par  la  diminution  de  la 
quanlite  des  fibres  musculaires;  c'est  la  periode  d'atrophie 
pimple,  dontla  duree  est  exlromement  longue,et  qui  se  signale 
principalement  par  la  diminution  du  volume  des  muscles,  et  par 
I'affaiblissement  des  sensations  musculaires  sous  I'influence  des 
excitations  electriques,  par  de  nombreuses  contractions  fibrii- 
laires,  enfin  par  I'integrite  de  la  contractih'te  electrique  et 
volontaire  des  muscles  atteinls  dans  leur  nutrition  (les  mouve- 
mens  volontaires  s'affaiblissantseulementen  raison  de  la  dimi- 
nution de  la  quanlite  des  fibres  musculaires), 

Dans  la  seconde  phase,  les  fibres  musculaires  qui  n'ont  pas 
disparu  dans  la  periode  d'atrophie,  se  transforment  en  tissu 
graisseux.C'estla periode  d'atrophie,  periode  ultimo  de  la  ma- 
!  ladie,  danslaquelle  il  n'existe  plus  ni  contractions  fibriilaires, 
ni  contractilite  electrique  ou  volontaire,  par  cette  seule  raison, 
qu'il  n'y  a  plus  de  muscle. 

III.  On  observe  egalement  une  periode  d'atrophie  et  une 


pdriode  de  transformation  graisseuse  dans  la  paralysie  gene- 
rale  spinale. 

Mais,avant  et  pendant  la  periode  d'atrophie,  on  constate  la 
perle  ou  I'affaiblissement  considerable  des  mouvemens  volon- 
taires  et  de  la  contraclilile  electrique.  La  transformation  grais- 
seuse a  moins  de  tendance  a  se  produire  el  a  se  generaliser 
dans  la  paralysie  generale  spinale  que  dans  Talrophie  muscu- 
laire  progressive. 

IV.  La  fibre  musculaire  ne  subit  aucune  alteration  de  tex- 
ture, quel  qu'ait  ete  le  degre  de  marasme  auquel  les  malades 
soient  arrives,  dans  la  paralysie  generale  des  alienes.  Les 
muscles  conservent  intacte  la  faculte  de  se  contracter  par 
I'excitation  electrique, 

V.  La  paralysie  generale  des  alienes  laisse  apres  elle  des 
lesions  anatomiques  dans  Tencephale,  qui,  au  contraire,  n'est 
jamais  aliere  dans  I'atropbie  musculaire  graisseuse  progressive 
et  dans  la  paralysie  generale  sans  alienation  ;  ce  qui  rend  par- 
failement  compte  de  I'integrite  des  facultes  intellectuelles  ob- 
serveedans  ces  deux  dernieres  maladies, 

VL  La  lesion  nerveuse  anatomique  centrale  de  la  paralysie 
generale  sans  alienation  se  trouve,  parfois,  dans  les  cordons 
anterieurs  de  la  moelle.  C'est  a  cette  lesion  que  semblent 
devoir  etre  rapportces  lesparalysies  generales  sans  alienation, 
qui  n'ont  offert  aucune  alteration  anatomique  appreciable, 
parce  qu'elles  marclient  et  perdent  leur  contractilite  volon-^ 
taire  et  electrique,  comme  lorsque  les  cordons  anterieurs  de 
la  moelle  sont  alteres. 

Pour  ces  motil's,  je  propose  d'appeler  paralijhie  generale 
spinale,  la  paralysie  generale  sans  alienation. 

VIL  L'atropbie  des  racines  anterieures  de  la  moelle  est, 
d'apres  les  recbercbes  de  M.  le  professeur  Cruveilhier, la  lesion 
nerveuse  anatomique  de  l'atropbie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive, et  produil  la  lesion  de  nutrition  musculaire  qu'oEi 
observe  dans  cette  affection. 

Cette  atropbie  des  racines  anterieures  de  la  moelle  n'ayant 
etc  observce  que  dans  un  scul  cas,  il  est  sage  de  faire  ses 


55 


reserves,  avant  tie  I'ailmelirc  comme  lesion  nerveuse  cons» 
tame  de  I'atropliie  miisculaire  graisseuse  progressive,  et  cela 
avec  d'autant  plus  de  raison  ,  que  ce  fait  anatomique  semble 
etre  en  contradiction  manifesto  avec  les  faits  pliysiologiques  et 
palhologiques  anterieurs,  pour  les  rapports  de  subordination 
qui  exhienienlrcles  differentes  parlies  conslilucuitesde  la  moelle^ 
la  contraclilite  elcctrique  ct  volontaire  dcs  muscles. 

VIII.  L'integrite  de  la  contractilite  electrique  et  volontaire, 
qu'on  voit  conservee  jusqu'a  la  derniere  fibre  musculaire  dans 
Tatrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  implique  neces- 
sairementla  pensee  de  I'arrivee  de  la  force  nerveuse  des  cor* 
idons anterieurs  de  la  moelle  aux  organes  du  mouvement,  par 
une  sorte  de  conducteurs  collateraux,  malgre  I'atropliie  dcs 
racines  anterieures  de  la  moelle. 

!  Cette  liypothese  pent  s'appuyer  stir  des  faits  pliysiologiques 
jetpathologiques  identiques. 

I  IX.  Le  fait  d'anatomie  patliologique  decouvert  par  M.  Cru- 
veilhier,  corrobore  par  deux  autres  faits  analogues  et  ante- 
rieurs, dont  I'un  est  rapporte  dans  le  cours  de  ce  travail  (obs* 
VII),  demontre  que  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  exer- 
cent  une  grande  influence  sur  la  nutrition  musculaire,  contrai- 
rement  a  I'opinion  des  pliysiologistes,  qui  attribuent  cette 
ipropriete  exclusivement  aux  cordons  poslerieurs. 

j  X.  L'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  se  declare 
quelquefois  spontanemenl  ou  sous  Tinfluence  d'une  cause  Iiere- 
dilaire,  ce  qui  etablit  I'existence  d'une  diatliese  dans  cette 
affection. 

.  Cependant,  des  causes  occasionnelles  varices  peuvent  hater 
ou  provoquer  son  developpement,  et,  parmi  ces  causes,  la 
plus  frequente  et  la  plus  active,  c'est  la  contraction  continue 
et  forcee  des  muscles^  c'est  alors  qu'on  voit  cette  maladie  se 
localiser  dans  ces  derniers. 

XI.  La  denomination  de  paralysieatropliiqiie,  appliquee  par 
,quelquesauteurs  a  cette  affection  musculaire,  en  donne  I'idee 
inexacte  et  conlraire  a  la  verile. 

XII.  La  simple  denomination  d'atrophie  musculaire  ne  desi- 


56 


gneraitffue  la  premiere  periodede  cette  maladie,  et  s'applique 
tout  aussi  bien  a  d'aiitres  affections  miisculaires,  le  marasme 
essenliel,  par  exemple. 

La  denomination  d'atrophie  musculaire  graisseuse,  la  pre- 
miere qui  ait  ete  donnee  par  moi  cette  maladie  en  1849  (l),a 
I'avantage  d'en  rappeler  les  deux  periodes  etde  la  distinguer 
desautres  affections  musculaires  atropbiques,  dans  lesquelles 
la  fibre  musculaire  n'eprouve  aucunealteralion  de  texture. 

XIII.  Si  le  mot  progre ssi fulouie  a  la  denomination  d'atrophie 
musculaire  graisseuse,  signifie  maladie  qui  marche  falalement 
vers  la  destruction,  suivantle  sens  que  lul  a  donne  arbitrai- 
rementson  inventeur,  M.  Requin,  en  I'appliquant  a  la  para- 
lysie  generale,  il  faut  le  supprimer,  car  il  exprimerait  une  idee 
contraire  a  la  verite. 

XIV.  II  ressort  en  effet  de  mes  recherches,  que  non  seule- 
ment  on  pent  arretercette maladie,  par  I'electrisation  localisee, 
dans  sa  marche  envahissante,  mais  aussi  qu'on  rappelle  quel- 
quefois  la  nutrition  dans  des  muscles  arrives  au  dernier  degre 
d'atrophie,  pourvu  que  la  fibre  musculaire  ne  soit  pas  alleree 
danssa  texture. 

XV.  Si  lemot  progressif  veut  dire,  seulemenl,  tendance  de  1.1 
maladie  a  se  generaliser  et  a  detruire  le  muscle,  ainsi  que  me 
parait  I'avoir  entendu  M.Aran,  on  doit  evidemment  le  con- 
server,  car  il  rappelle  au  medecin  que  c'est  la  le  plus  grand 
danger  de  cette  terrible  affection,  et  que  c'est  sa  generalisa- 
tion qu'il  doit  s'efforcer  de  combattre  ou  de  prevenir. 


(t^  Cellc  maladie  a  ete  appelee  :  1°  atrophic  musculaire  avec  transforma- 
tion graisseuse,  en  1849,  dans  mon  memoire  a  I'Institut;  2"  atrophie  muscu- 
laire progressive,  en  1850,  dans  le  memoiie  dc  M.  Aran,  public  dans  les  Archives 
g6n6rales  de  mMecine\  3"  paralysie  atrophique,  par  M.  Thoiivenct,  en  IS&l, 
^^t  par  M.  Cruveilliier,  en  1853. 


I'AJilS.  —  TYrO<;K.\Pl!IE  ET  I !  TUCM-U  A  sMr!F.  IF.!. IX  MALTrSTF  ET  C'^"  , 

^ife  lies  iyt-av-iVrtes-Saiul-Sauvcur  .  22. 
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PARAllSIE  nSClllAIRI 

PROGRESSIVE 

DE  LA  LANGUE,  DU  VOILE  DU  PALAIS, 
ET  DES  LEVRES; 

AFFECTIOM  mom  EmCORE  DECRITE 

GOMME  ESPfiCE  MORBIDE  DISTINGTE. 


Depuis  1852,  j'ai  recueilli  13  cas  d'une  affection  paralytique  (1) 
qui,  sans  cause  connue,  envahit  successivement  les  muscles  de  la 
langue,  les  muscles  du  voile  du  palais  et  I'orbiculaire  des  levres, 
qui  produit  conscquemmeni  des  troubles  progressifs  dans  Farticu- 
lation  des  mots  et  dans  la  deglutition  ,  qui ,  a  une  periode  avancee, 
se  complique  d'etouffemcnis  frequents,  dans  laquelle  enfin  les  su- 
jets  succombent  ou  k  Timpossibilite  de  s'alimentcr  ou  pendant  une 
syncope. 

Dans  ces  13  cas,  la  maladie,  a  dt^bule,  a  marche,  et  s'est  terrainee 
de  la  meme  maniere.  Ses  symptomes  ne  m'ont  pas  permis  de  la 
confondre  avcc  toute  autre  affection.  A  Tensemble  de  ses  caract^- 
ns,  je  n'ai  pu  meconnaitre  une  esp^ce  morbide  distincte  de  toutes 
'  les  aulres  affections  musculaires;  consequemment  elle  me  parait 
devoir  etre  classee  dans  le  cadre  nosologique,  et  mcriter,  a  ce 
litre ,  une  description  particuliere,  qui  sera  le  sujet  de  ce  travail. 

Les  malades  chez  lesquels  j'ai  observe  I'esp^ice  de  paralysie  que 
j'ai  a  decrire  appartenant  a  la  pratique  civile,  il  n'apas  ete  possible 
d'obtenir  Tautopsie  de  ceux  qui  ont  succombe  ;  c'est  pourquoi  je  ne 
puis  offrir  a  mes  lecteurs  qu'une  etude  clinique,  qui  cependant  est 
bien  suffisante,  comme  j'esp^re  le  demontrer,  pour  en  ctiiblir  le 
diagnostic  differentiel. 


(1)  Au  moment  oil  je  corrige  les  ^preuves  de  ce  memoire,  j'en  observe  deux 
noiiveaux  cas.  Je  vieiis  d'6lre  appelf^  en  corisiiltalioii  pour  Tun  d'eux  par  mori 
honorable  confrere  M.  I.amoroux. 


M,  le  D'"  Dumenil  (de  Rouen)  a  public,  en  I860,  iin  fail  qui  a 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qui  font  la  base  de  ce  travail;  mais 
ce  fait  est  complexe.  La  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais 
et  de  la  face,  elait  associee  a  i'atrophie  muscolaire  graisseuse  pro- 
gressive ;  et  cependant  I'aiiteur  coosidere  cette  paralysie  locale 
comme  une  variete  de  la  derniere  affection.  M.  Domioii  a  evidem- 
ment  fait  une  confusion;  car  i'espece  morbide  dont  11  sera  question 
dans  mon  ojemoire  est  une  paralysie  sans  atrophic,  tandis  que 
Fatrophie  musculaire  graisseuse  est  une  lesion  de  nutrition  rauscu- 
laire  sans  paralysie.  La  premiere  s'observe  parfailement  isolee ,  de 
son  debut  a  sa  {errainaison,  bien  qu  eile  puisse,  dans  quelques  cas, 
etre  compliquee  ,  comme  toutes  les  esptos  morbides,  d'une  ou  de 
plusieursautres  affections:  de  Tatrophie  musculaire  grai  sense,  par 
exemple.  G'esl  ce  qui  ressortira,  du  reste,  des  faits  et  des  consi- 
derations que  je  vais  exposer. 

S  T".  —  Sympt6:^ies. 

En  1852,  j'ai  eu  ,  pour  la  premiere  fois ,  I'occasion  dVoserver, 
avec  mon  regrettable  maitre,  M.  Chomel,  la  paralysie  progressive 
des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  paiais,  et  de  Torbiculaire  des 
levres.  Un  malade  lui  avait  etc  adresse  comme  etant  atteint  d'une 
angine  de  nature  obscure.  L'histoire  de  ce  malade  est  identique- 
ment  celle  de  tous  les  autres  cas  analogues  que  j'ai  recueillis  plus 
tard ,  elle  offre  la  symptomatologie  a  pen  pr^s  complete  de  Fespte 
morbide  que  j'ai  a  decrire  ;  elle  me  servira  done  a  en  tracer  le 
tableau. 

Observation  F^.  —  L'affeclion  dont  il  va  e(re  question  dans  la  pre- 
sente  observation  datait  a  pen  pres  de  sept  mois,  quand  elle  fut  adressee 

RL  Chomel;  elle  avait  debut(§  sans  cause  appreciable,  sans  ^tre  pre- 
cedee  ni  aecompagnee  de  douleurs,  par  une  ^^ne  de  la  deglutition  et 
par  un  peu  de  difficulle  dans  Farticulalion  des  niols.  Pendant  les  deux 
premiers  mois,  le  malade  s'en  trouvait  si  peu  incommode,  qu'il  nes'en 
preoccupaitpas.  Gependant  ces  troubles  augraentaient  progress! vement, 
et  bientot  la  deglutition  devint  difficile;  il  eut  surloul  de  la  peine  a 
avaler  la  salivequi  s'ecoulait  quelquefois  an  dehors  ou  qu'il  etait  force 
de  recevoir  dans  son  mouchoir.  Puis  sa  prononciation  elait  devenue  si 
embarrassee  etsi  etrange,  qu'il  lui  e(ait,  par  moments, impossible  de  se 
faire  comprendre.  Une  medication  active  (vesicaloires  promenes  au- 
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tour  du  cou,  des  purgalifs,  des  gargarismcs  as(i  ingenls)  travail  exerce 
aucune  influence  sur  la  marche  de  son  affeclion. 

M.  Ciiomel  reconnut  que  tous  les  troubles  fonclionnels  dont  il  souf- 
frail  ^laient  tres-probablement  occasion nes  par  une  lesion  des  muscles 
qui  president  a  la  deglutition  et  a  Farliculalion  des  mols,  et  m'invila 
^  faire  i'examen  pMysioIogiqne  et  electro-physiologique  des  muscles 
qui  president  a  la  deglutition.  Voici  ce  que  je  constalai. 

La  langue  etait  affaissee  el  comme  fix^e  derriere  I'arcade  denlaire  in- 
f^rieure;  sa  surface  etait  un  pen  ridee  ;  elle  avail  tres-peu  de  mobilite; 
le  malade  ne  pouvait  en  relever  la  pointe  ni  en  appliquer  la  face  dor- 
sale  contre  la  voute  palatine ;  enfin  il  lui  etait  seulement  possible  de  la 
porler  un  peu  en  avant  et  lateralement. 

On  ne  remarquait  aiicune  deformation  du  voile  du  palais  ni  de  la 
kiette,  qui  se  contraclaient  normalement  lorsqu'on  les  lilillail. 

La  phonation  etait  normale  quant  a  sa  puissance,  mais  le  malade  fai- 
sait  de  grands  efforts  pour  articuler  les  mots.  Je  n'avais  observe  cetle 
esj)ece  de  trouble  de  la  prononciation  dans  aucune  autre  affection.  II 
d^pendait  evidemmenl  de  I'immobilil^  presque  absolue  de  la  langue.  Je 
ne  saurais  ni  le  decrire  ni  m^me  I'exprimer;  Ton  peut  cej^endant  en 
avoir  une  idee  en  essayanl  de  parler  pendant  que  Ton  maintient  la 
langue  solidement  a  la  partie  inferieure  de  la  boucbe,  la  pointe  fixee 
derriere  les  dents  du  maxillaire  inferieur. 

La  voix  6lait  un  peu  nasonnee.  Le  malade  ne  pouvait  souffler  avec 
foice,  ni  eleindre  une  cbandelle.  Mais,  si  on  lui  pin^.ait  alors  le  nez, 
I'air  sortail  avec  assez  de  force  pour  Eleindre  la  lumiere.  L'articulalion 
des  labiales,  comme  p  ou  b,  etait  plus  nelte  que  lorsque  les  narines 
etaient  maintenues  fermees  comme  ci-dessus.  Ces  plienomenes  mor- 
bldes  demontraient  un  affaiblissement  des  muscles  du  voile  du  palais; 
ce  que  Ton  n'aurait  cerles  pas  soup(;<onneen  voyanll'energique  contrac- 
tion reflexe  produilepar  la  tilillalion  dela  luede,  qui  n'elait  pas  device. 

Toutefois  cetle  articulation  des  labiales  n'etait  pas  encore  normale, 
el  il  etait  evident  que  I'orbiculaire  des  levres  se  conlraclail  faiblement. 
C'est  en  effet  ce  que  je  constalai  quand  je  voulus  lui  faire  prononcer  la 
voyelleo;ce  qui  lui  etait  impossible.  II  ne  pouvait  non  plus  con- 
tracter  les  levres  comme  pour  donner  un  baiser,  et,  |)ar  la  meme  rai- 
son  ,  il  lui  ^tait  impossible  de  siffler. 

Une  salive  abondante  et  un  peu  visqueuse  remplissait  incessamment 
sa  boucbe ;  il  ne  pouvait  cracher,  de  sorle  que  cetle  salive  s'ecoulait  au 
debors ,  et  qu'il  6lait  forc6  de  s'en  d^barrasser  avec  un  mouclioir. 
Quand  il  buvait,  il  medait  un  intervalle  enlre  cliaque  gorg^e,  qui  ne 
passait  que  difficilemenl  et  avec  effort; alors  une  partie  du  liquidereve- 
nait  par  le  nez.  Les  aliments  solidesn'elaient  avalesque  lorsqu'il  les  avail 
coupes  en  tr^s-pelils  morceaux  el  m^les  a  du  liquide;  encore  fallait-il 
qu'ils  fusscnt  broyes  longtemps  par  les  dents.  La  sensibiiite  generale  et 
gnslalivc  de  la  langue  elail  intacte. 
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Enfin  le  malade  eprouvait  de  temps  a  aiUre  une  grande  gene,  poirr 
respirer,  bien  que  les  mouvemenls  de  la  respiration  fussenL  parfaile- 
menl  normanx. 

11  Hr'iI  dans  un  etat  de  faiblesse  generate  dei)uis  deux  ou  trois  mois; 
it  avail  perdu  de  son  embonpoint.  Mais  je  constatai  que  la  nutrition 
musculaire  el  les  mouvements  des  membres  et  du  tronc  etaient  restes 
intacts. 

La  faradisation  fit  contracter  la  langue  a  peu  pres  comme  a  I'elat 
normal,  et  il  me  parut  que  les  muscles  dela  face,  surtout  I'orbiculaire 
des  levres,  et  que  les  muscles  du  voile  du  paiais  jouissaient  de  leur 
conlraclilite  electrique. 

La  faradisation  dirig^e  sur  les  muscles  affecles  pendant  une  quin- 
zaine  de  jours,  parut  ameliorer  d'abord  I'elat  du  malade;  la  langue  avail 
repris  rapidemenl  son  volume  normal ;  sa  surface  etait  devenue  unie; 
ses  mouvements  et  ceux  des  levres  avaient  evidemment  gagne  ;  la  pro- 
nonciation  elait  plus  facile  est  plus  distincte;  mais  la  deglutition  elait 
toujours  aussi  penible,  et  la  salive  s'^coulait  toujours  au  deliors. 

L'alimenlation  devenant  de  plus  en  plus  difficile,  le  malade  perdait 
rapidemenl  ses  forces.  Je  me  decidai  alors  a  porter  un  reopbore  dans  le 
pbarynx  et  m6me  dans  I'oesopbage.  Ces  nouvelles  excitations  faradiques 
furenl,  betas!  lout  aussi  impuissantes  que  les  precedenles.  Le  malade, 
faligu^,  retourna  dans  son  pays,  oii  il  mourut  quelques  mois  apres, 
^puise  lentemenl  par  une  alimentation  insuflisante.  Pendant  les  der- 
iiiers  mois  de  sa  vie,  on  avail  dii  injecter  frequemmenl  dans  son  estomac 
des  bouillons  el  des  laitages  par  la  sonde  cesophagienne.  Sa  faim  ne 
pouvail  jamais  6tre  satisfaite.  Je  dirai  enfin  que  les  acces  de  suffocation 
devinrenlde  plus  en  plus  frequents,  et  que  le  malade  est  mort  dans 
i'un  de  ces  acces. 

En  somme,  tous  les  troubles  fonctionneis  etaient  evidemment 
dus,  dans  ce  cas,  a  la  paralysie  de  la  langue  et  h  un  defaut  d'action 
suffisante  des  autres  muscles  qui  president  a  la  deglutition  et  a  Tar- 
ticulalion  des  mots.  (Nous  verrons  bientot  que  les  suffocations  et 
les  syncopes  qui  survenaient  de  temps  a  autre  annoncaient  une 
autre  lesion  nerveuse  tout  aussi  grave.) 

La  relation  que  je  viens  de  faire  est  une  peinture  assez  fidMe  des 
sympt6mes  que  j'ai  observes  chez  tous  les  autres  malades;  c'est 
bien  ainsi  que  leur  affection  a  marche  et  qu'elle  s'est  terminee.Tou- 
tefois  on  doit  s'attendre,  comme  dans  toutes  les  esp^ces  morbides, 
a  rencontrer  quelques  differences  individuelles. 

Revenons  sur  chacun  des  symplomes  de  la  maladie. 


A.  La paralfsiede  la  langue  apparait  en  general  la  premi^rei 
lleconslitue  toute  la  maladie,  car  c'est  elle  qui  menace  la  vie  en 

iiip^chant  ralimenlation.  Les  troubles  qu'elle  occasionne  dans  la 
jirononciation  sont  caracteristiques.  La  diPficulte  ou  I'lmpossibilite 
'appliquer  la  pointe  de  la  langue  derriere  I'arcade  dentaire  supe- 
eure  et  la  face  dorsale  de  cet  organe  contre  la  voCite  palatine  ren- 
ent  difficile  ou  impossible  Tarticulation  de  certaines  consonnes.  Les 
gnes  de  cette  affection  sont  peu  apparents  d'abord;  cependant  ii 
jffit  d'avoir  entendu  une  fois  cette  esp^ce  d'articulation  patholo- 
ique  pour  la  reconnaitre  facilement.  J'ai  deja  dit  que,  pour  s'en 
lire  une  idee,  il  fallait  en  parlant  retenir  sa  langue  abaissee  et 
xee  au  plancher  de  la  bouche  :  alors  on  n'entend  que  les  linguales, 
is  palatines  et  les  dentales  sont  articules  comme  ch,  et  cela  d'une 
laniere  d  autant  plus  prononcee  que  la  langue  peut  moins  s'elever. 

||ja  parole  devient  de  plus  en  plus  inintelligible  par  I'affaiblissement 
.  irogressif  des  monvements  de  la  langue,  et  lorsqu'elle  ne  peut  plus 
e  mouvoir,  I'articulation  des  consonnes  precedentes  devient  tout 
I  fait  impossible. 

En  m^me  temps  que  Ton  observe  ces  troubles  dans  I'articulation 
les  mots,  la  deglutitioneprouveune  perturbation,  qui  n'occasionne, 
)endant  quelque  temps,  qu'un  peu  de  g^ne;  maisplus  tard  lesma- 
ades  avalent  difficilement  les  liquides.  Alors  aussi  la  bouche  se 
'emplit  d'une  salive  qu'ils  rejettent  incessamment  au  dehors,  et 
lont  ils  remplissent  leur  mouchoir.  Cette  augmentation  de  la  quan- 
ite  de  la  salive  et  sa  viscosite  s'expliquentde  lamani^re  suivante. 
3ans  I'etat  normal,  la  salive  est  avalee  au  fur  et  a  mesure  qu'elle  est 
:;ecretee.  A  chaque  effort  de  deglutition  de  cette  salive,  effort  qui  se 
I  ait  instinctivement  et  incessamment,  I'extremite  anterieure  de  la 
angue  s'applique  assez  fortement  contre  la  partie  correspondante 
3e  la  vofite  palatine.  D6s  I'instant  oft  ce  mouvementd'elevation  de  la 
langue  est  affaibli,  la  salive  est  avalee  incompletement,  et  plus  tard 
la  deglutition  en  est  impossible.  Alors  elle  s'accumule  dans  la  bou- 
che, oCi  elle  devient  visqueuse  par  le  long  sejour  qu'elle  y  fait. 
Aussi  s'ecoule-t-elle  abondamment  au  dehors,  et  lorsque  le  malade 
ouvre  la  bouche,  on  voit  se  former  grand  nombre  de  colonnes  ou 
de  filaments  formes  par  cette  salive  visqueuse,  et  adherant  par 
leurs  extremites  aux  levres,  a  la  langue,  la  voCite  palatine,  etc. 
Cette  salive  est  tellement  gluante  que  les  nialades  ont  de  la  peine  a 


la  detacher  des  parois  boccaies;  le  malade  en  eprouve^quefquefois 
line  si  grande  g^ne  qo'on  le  voit  se  netloyer  contmueilement  la 
booclie  avec  ses  doigts  ou  avec  son  mooclioir. 

Oil  ne  coostate  cepeodant  m  roogeor  n'l  alteration  qoelconque 
de  la  muqueiise  buccale  on  pliaryngieooe. 

Bk-Rtol:  les  alimcists  solides  iie  sont  pas  mieox  avales  qoe  les  bois- 
soDS,  et  la  deglotitioo  des  aliments  denji-Iiquides  on  des  potages  est 
seule  possible.  Eofin,  lorsque  la  laogue  est  entifererDent  privee  de 
moiivement,  la  deglutition  est  tout  aussi  impossible  qoe  lorsqoe  la 
bonche  est  maintenue  largement  ouverte  et  la  langiie  abaissee. 

B.  !.a  paralfsie  des  muscles  moteiirs  da  voile  da  palals  vient 
aggraver  singiilierement  les  desordres  foDctionoels  occasionoes  par 
la  paralysie  de  la  langoe  :  la  plionation  en  est  affectee.  L'articn- 
lation  des  labiales  qui  etait  restee  normale  s'en  troove  alleree.  Le 
/?  et  le  ^  sont  alors  arlieules  comroe  me,  fe  ou  ve.  G'est  que,  Forl- 
fice  posterieur  des  narioes  ne  pouvaiit  plus  etre  ferme  par  le  voile 
posterieor  du  palais,  la  colonne  d'air  expulsee,  an  lieu  de  sortir 
seolemeiit  par  la  bouche  et  de  separer  plos  oo  moins  forlement  les 
levres,  rapprocbees  Tune  de  I'autre  par  Farticulaiion  de  ces  labiales, 
se  divise  en  deux  colonnes,  Fune  qui  s'engage  par  cet  orifice  beant 
et  fait  entendre  un  son  ou  souffle  nasal  particulier,  land  is  que  I'au- 
tre va  separer  moliement  et  faiblement  les  levres.  Gefte  division  de 
la  colonne  d'air  expulsee  rend  encore  plos  confuse  rarticulalson  des 
autres  consonnes,  deja  tant  alleree  par  la  paralysie  de  la  langue„ 

A  la  difficoite  de  la  deglutition  causee  par  cette  derniere  paralysie 
s'ajoute,  consecutivement  a  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile 
du  palais,  le  passage  d'une  partie  des  boissons  ou  des  aliments  liqoi- 
des  par  les  fosses  nasales, 

11  est  facile  de  reconnaitre  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du 
voile  du  palais  a  la  deviation  de  la  luette  ou  a  I'loegalite  des  arcades 
formees  par  les  piliers  du  voile  du  palais,  lorsque  la  paralysie  n'existe 
que  d'un  cote  ou  qu'eile  y  predomine.  Mais,  dans  la  grande  majorite 
des  cas,  je  n'ai  vu  ni  deviation  de  la  luette  ni  inegalile  des  arcades; 
c'est  qu'alors  la  paralysie  est  egale  des  deux  cotes.  On  pourrait  done 
meconnailre  Fexistence  de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  do  voile 
du  palais,  et  cela  d'autant  plus  fecilement  que,  la  sensibilite  de 
cet  organe  etant  ordinairement  intacte,  sa  tiiillation  provoque  la 


contraction  reflexe  de  ses  muscles  moteurs  en  raeme  temps  que 
ceile  des  muscles  du  pharynx,  comme  on  le  volt  dans  iin  effort  de 
vomissement.  La  plionation  nasale  et  i'articulation  viciense  des 
labiales  ci-dessus  dccrites  sont,  dans  ce  cas ,  les  seuls  symptiVmes 
qui  en  dec^lent  i'exislence.  On  en  acquiert  !a  prcuve  evidente 
lorsque  Ton  force  le  volume  d'air  de  passer  avec  plus  de  force  par 
I'ouverture  buccale,  en  pincant  le  nez  dii  malade  au  moment  oCi 
on  lui  fait  prononcer  ces  iabiales,  dont  I'articulation  devient 
beaucoup  plus  nelte. 

G.  Vorbiciilaire  des  levres  et  qnelqnes  muscles  moteiirs  des 
levres  se  paralysent  pro^jressivement  dans  la  maladie  donr  j'ex- 
pose  la  symptomatoiopjie.  Les  malades  eprouvent  d'abord  quelque 
difficulte  a  prononcer  distinctement  les  voyelles  o,  ii,  comme  si  les 
levres  etaient  semi-par<ilysees  par  le  froid,  et  bientot  ils  ne  peuvent 
plus  contract  crrorbiciilaire  des  levres,  comme  lorsque  Ton  veut  sif  fler 
ou  donner  un  baiser.  Alorsaussi  ils  ont  de  la  peine  a  maintenir  leurs 
levres  assez  rapprochees  Tune  de  I'autre  pour  que  Tarticulation  (les 
labiales  soit  nettemcnt  articulee,  et,  plus  tard,  cet  affaibiissemcnt 
augmenlant,  ceile  articulation  est  lout  a  fait  impossible.  A  ce  mo- 
ment, j'ai  constate  parfois  que  le  muscle  elevateur  de  la  l^vre  infe- 
ricure  (le  muscle  de  la  houppe  du  men(on)  a  considerablemcnt  perdu 
de  sa  force  e!  qu'il  est  mOmc  qnclqucfois  enUerement  paralyse.  Qucl- 
qucfois  aussi  le  carre  des  levres  et  le  triangulaire  des  levres  sont 
cgalement  affectes,  ce  qui  ne  permet  plus  au  sujet  de  prononcer  les 
voyelles  e,  i. 

Je  n'ai  jamais  vu  Torbiculaire  des  paupieres  ni  les  muscles  zy[;o- 
matiques,canins,elevateursdelal^vre  superieure,  moteurs  desailes 
du  nez,  aFfecles  d'une  mani^re  appreciable  dans  i'esp^ce  morbide 
que  j'etudie;  jc  ne  crois  meme  pas  que  le  buccinateur  soit  lesc.  Au 
premier  abord,  on  pourrait  croire  que  ce  dernier  muscle  est  paralyse, 
parce  que  le  sujet  ne  peut  siffler;  mais  la  plus  lc{]?6re  attention  fait 
bien  vite  reconnaitre  que  cela  depend  de  la  paralysie  de  I'orbicu- 
laire  des  levres.  En  Cifet,  maintient-on  avec  les  doigts  les  levres 
serrees  I'une  contre  Tautre  et  fait-on  ensuite  souffler  le  malade,  on 
Yoit  ses  joues  s'appliquer  contre  les  arcades  alveolaires,  au  lieu  de 
sc  gonfler  comme  lorsque  le  buccinateur  est  paralyse. 

La  paralysie  de  Torbiculairc  des  levres  donnc  une  predominance 
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de force  tonique  aux  muscles  qui  meuvent  les  commissures  et  qui 
agissent  sur  les  l^vres.  II  en  resuUe  que  ia  ligne  qui  separe 
ies  l^vres,  quand  elles  sont  rapprochees,  s'agrandit  transversale- 
ment,et  que  les  lignes  naso-labiales  se  creusent  et  s'arrondissent  par 
Faction  des  elevateurs  de  la  l^vre  superieure,  ce  qui  donne  a  la 
physionomie  un  air  pleureur.  J'ai  trouve  ce  facies  special  chez  tons 
mes  malades.  J'en  ai  meme  vu  un  dontles  l^vres  s'ecartaient  en 
outre  en  tons  sens  pendant  le  rire,  sans  quMl  lui  fCit  possible  de  les 
ramener  h  leur  position  normale ;  toutes  ses  dents  restaicnt  alors 
decouvertes  jiisqu'a  ce  qu'il  etl  rapproch^  ses  l^vres  I'une  de 
Tautre  avec  ses  doigts. 

N'est-il  pas  curieux  de  voir,  dans  cette  affection,  la  paralysie  se 
localiserdans  les  muscles  qui  president  aux  memes  fonctions:  dans 
ceux  qui  commandent  Tarticulation  des  mots  et  la  deglutition? 
Cest  pourquoi,  quand  la  maladie  est  arrivee  a  son  entier  developr 
pement,  le  sujet  n'emet  plus  que  des  sons  inarticules,  et  quand  il 
veut  avaler,  les  liquides  repassentpar  ses  levreset  par  ses  narines. 

D.  Des  troubles  de  la  respiration  s'ajoutent  frequemment  aux 
symptomesqueje  viens  de  deduire  :  ce  sont  des  etouffements  qui 
rev  iennent  par  accfes  et  d'aulant  plus  frequemment  que  la  maladie  ap- 
proche  davantage  desa  fin.  lis  sont  provoquessouvent  par  lesmou- 
vements :  la  marchepar  exemple;  mais  ils  arrivent  egalement  sans 
cause  connue.  Ils  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit.  Temoin  de  plu- 
sieurs  de  ces  acc^s,  j'ai  pu  conslater  qu'il  n'existe  alors  aucun 
trouble  dans  la  mecanique  de  la  respiration ,  quMl  n'y  a  ni  paralysie 
ni  contracture  du  diaphragme.  Cependant  ces  etouffements  pro- 
duisent  quelquefois  des  syncopes  qui  s'aggravent  dans  la  periode 
ultime  et  peuvent  faire  perir  le  malade. 

Troisdes  derniers  cas  que  j'ai  observes  dans  le  cours  de  I'annee 
1859  se  sont  termines  de  la  m^me  maniere.  Je  vais  rapporter 
bri^vement  Tobservation  de  Tun  deux ;  on  y  retrouvera,  outre  la 
serie  des  symptomes  decrits  dans  ce  paragraphe,  le  mode  de  ter- 
minaison  dont  il  est  ici  question. 

Ocs.  II.  — J'ai  ele  appele,  en  1859,  a  donner  des  soins  concurremment 
avec  MM.  Chassaignac,  Nelatoii,  Roslaii,  et  Trousseau  ,  medecins  con- 
sultants, a  M.  P  ,  fabricant,  ^ge  de  45  ans,  demeuranl  rue  de  Clia- 

ronne. 


La  lesion  doiU  il  elait  a(lein(,  parfailement  localisee  dans  les  muscles 
moleursdela  langue,  dansqiielques  muscles  dela  faceet  du  voile  dupa- 
lais,  avail  debute  progressivemenl,  malgreune  medicalion  Ir^s-active, 
commedans  lecas  dontj'ai  deja expose  la  relation ci-dessus (oijs.  1).  EUe 
avail  presente  les  mfimes  caracleres.  C'esl  pourquoi  je  n'en  relaterai  pas 
I'observalion  delaillee.  Je  noterai  cependanl  que  la  langue,  complele- 
ment  immobile,  elail  mainlenue  abaissee  sur  le  plancher  de  la  bouclie 
derriere  Tarcade  alv^olaire  inferieure;  qu'elle  6tail  un  pen  pliss^e  lon- 
giludinalemenl  a  sa  surface  el  en  apparence  alrophiee;  que  le  malade 
ne  pouvait  en  relever  la  i)oinle,  ni  le  dos,  ni  la  base,  mais  que  si  je  la 
soulevais  avec  les  doigls,  le  malade  pouvail  la  lirer  assez  forlement  en 
bas  ;  en  consequence,  que  les  muscles  abaisseurs  de  la  langue  n'elaient 
point  paralyses,  el  que  c'etait  sans  doute  leur  action  tonique  predomi- 
nante  sur  celles  de  leurs  anlagonisles  paralyses  qui  la  mainlenait 
fixee  au  j)lancher  de  la  bouclie.  La  faradisation  localisee,  appliquee  bien 
lard,  il  est  vrai  (dans  les  derniers  mois  de  la  vie  du  njalade),  avail  en 
deux  seances  releve  la  langue,  qui  avail  repris  son  volume  normal;  elle 
avail  aussi  donne  un  pen  plus  de  mouvemenls  aux  muscles  de  la  langue, 
des  levres  el  de  la  joue  ;  I'arliculation  des  mols  s'en  etait  trouvee  ame- 
lioree;  mais  ce  traitemenl  travail  exerce  aucune  action  sur  la  degluti- 
tion, qui  etait  devenue  impossible,  au  point  que  I'alimentation  ne  pou- 
vail plus  se  faire  que  par  des  bouillons  injectes  dans  Testomac  a  I'aide 
de  la  sonde  oesopbagienne.  L'insuflisance  de  ralimenlation  avail  epuise 
le  malade,  qui,  jusqu'au  dernier  jour,  a  ele  tourmente  par  la  faim.  II 
n'en  est  pas  morl  cependanl,  car  il  a  succomb^  a  une  syncope  survenue 
pendant  un  des  acces  d'etouffemenl  qui,  de  m6me  que  dans  le  premier 
cas  dontj'ai  relate  ^observation  ,  lui  revenaienl  fr(5quemmenl,  el  qui 
s'etaienl  aggraves  depuis  quelques  mois. 

La  raaladie,  dans  le  cas  precedent,  etait,  il  est  vrai,  arrivee  a  ses 
dernieres  limites ;  le  sujet  serait  inevitablement  mort  d'inanition 
dans  un  temps  rapproche  par  impossibilite  d'avaler ;  Ton  pourrait 
dire  que  la  syncope  qui  Ta  enleve  etait  un  accident  ultime  de  la 
maladie. 

IMais  Yoici  deux  autres  fails  dans  lesquels  les  sujets  ont  ete  enle- 
ves  par  une  syncope  survenue  pendant  un  acc6s  d'etouffement,alors 
que  la  maladie  n'etait  pas  encore  arrivee  a  une  periode  aussi  avan- 
cee  que  dans  le  cas  ci-dessus. 

Obs.  in.  —  M.  p.,...  (le  sujet  de  I'observalion  11)  venail  a  peine  d'ex- 
pirer,  quej'^tais  appele,  en  1859,  par  mon  honorable  confrere,  M.  Char- 
teau,  a  porter  mon  diagnostic  dans  un  cas  de  disphagie  qui  avail  ete 
altribue  a  une  angina  clironique.  Le  malade,  ag^de  GO  ans,  M.  lecomte 


ue  X....,  demeuranl  rue  SaiiU-Lazare,  avail  commence  a  eprouver  un  pen 
de  g^ne  en  avalan!.  et  en  paiianl;  ia  languelui  foiirchait  (disail-il).  Ce- 
pendanl  il  ne  ressentaitaucune  douleiir  dans  la  gorge,  pas  m6me  dans  la 
deglulilion.  On  nevoyailni  rongeur  ni  aplithes  surla  mu(jueuse  buccaie. 
Use  conlenla  de  faire  quelques  gargarismes  astringents  qui  luiavaierit 
ei6  prescrits  et  qui  ne  modifierent  en  rien  son  etal.  Les  troubles  de  la 
parole  et  de  la  deglutition  augmentaient  sans  qu'il  s'en  inquielAt  davan- 
tage  pendant  les  premiers  mois,  parce  qu'ils  ne  rincommodaient  pres- 
que  pas,  parce  qu'ils  ne  lui  occasionnaient  aucune  douleur,  et  aussi  parce 
qu'on  lui  disaitque  son  affection  etait  legere.  fylais  plus  tard  celle-ci  s'e- 
tait  aggravee  progress! vement  au  point  de  rendre  la  deglutition  des  ali- 
ments solides  et  des  liquides  de  plus  en  plus  difficile,  et  I'arliculation 
des  palatales,  des  linguales  el  des  dentales,  presque  ininteiligible.  En 
m^me  temps,  la  salive  ne  pouvait  plus  ^tre  avalee,  s'accumulait  et  s'epais- 
sissait  dans  sa  bouche;  11  etait  oblige  de  la  rejeler  en  dehors;  il  en  rem- 
plissail  ses  mouchoirs.  Puis  le  timbre  de  sa  voix  etait  devenu  nasal 
pendant  I'arliculation  des  consonnes,  eta  ce  moment  les  boissoiis  reve- 
naient  en  grande  partie  par  les  fosses  nasales  pendant  la  deglutition. 
Des  qu'il  lui  a  ete  impossible  d'avaler  des  aliments  solides  et  qu'il  a  du 
se  nourrir  de  bouillies  etde  viandes  hachees,  sa  force  musculairea  di- 
minue  pen  a  peu  el  ses  membres  se  sont  amaigris.  Son  appi'Ht  n'etait 
jamais  satisfait  el  ses  digestions  etaient  bonnes;  il  a  toujours  conserve 
vsa  sensibility  gustative.  Depuis  plusieurs  mois,  sa  respiration  s'est  em- 
barrasseede  temps  a  autre;  il  a  eprouvedes  acces  d'etouffement  sou  vent 
provoques  ou  augmentes  par  les  mouvements,  par  une  marcbe  rapide; 
quelquefois  aussi  il  a  eu  des  t^blouissemenls.  II  a  consuUe  un  grand  nom  - 
brede  medecinsdes  plus  celebres;  il  a  pris  bien  des  remedes;  rien  ce- 
pendant  n'a  pu  arreter  la  marcbe  de  sa  maladie.  Enfin  il  ne  savait  a  quelle 
cause  altribuercetle  affection.— Telle  est  Tbistoirequi  m'a  ete  rapportee 
par  M.  de  C....,  done  d'une  grande  intelligence  et  qui  Fa  conservee  in- 
lacte.  On  voit  que  cetle  bistoire  ne  differe  en  rien  des  precedentes.  Au 
moment  ou  j'ai  ete  appele  a  examiner  ce  malade,  J'ai  retrouve  tous  les 
troubles  fonctionnels  de  la  deglutition  et  de  la  prononcialion  observes 
dans  les  cas  precedents  et  qu'il  serait  fastidieux  de  decrire  de  nouveau. 
J'ai  constate  Texistence  d'une  paralysie  des  muscles  moteurs  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  de  I'orbiculaire  des  levres,  paralysies  qui  rendaient 
raison  de  tous  les  desordres  fonctionnels.  La  faradisation  appliquee  une 
douzaine  de  fois  avail  produit  une  amelioration  notable  dans  la  pro- 
noncialion, el  le  malade  avalailun  peumieux  les  bacbis  de  viande.  Mais 
ses  acces  de  suffocation  etaient  plus  frequents  et  plus  prolonges.  Quand 
ils  arrivaient,  il  disait  qu'il  manquait  d'air  et  se  sentail  defaillir;  ils 
duraient  quelques  minutes  et  cessaient  completement,  laissant  la  respi- 
ration parfaitement  libre  dans  leurs  intervalles.  L'auscultation  ella  per- 
cussion ne  faisaient  cependant  entendre  rien  d'anormal  dans  les  organes 
de  la  respiration.  M.  de  X  pril  une  bronchite  qui  mc  fit  suspendre 
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le (raitemenl  faradique.  CeUe  bronchile  legere  avail  a  peine  provoque 
une  reaction  febrile,  mais  ies  acces  d'elouffement  qui  la  compliquaient 
et  qui  revenaienl  plus  souvent  lui  donnaient  une  cerlaine  gravi(e. 
M.  Cliarteaux,  niedecin  ordinaire  de  M.  de  X....,  provoqua  une  consulta- 
lion.  L'auscuUalion  ne  fil  craindre  aux  consul(an(s  aucun  danger  pro- 
chain;  niais  {'experience  acquise  dans  Ies  cas  precedenls  ne  me  permit 
pas  de  parlager  leur  securile,  el  je  declarai  que  le  malade  elail  menace 
de  perir  dans  un  de  ses  acces  de  suffocation.  C'esl  ce  qui  arriva  le  sur- 
iendemain. 

En  somme,  !e  sujet  de  celte  dernii^re  observation  a  ete  enleve  par 
une  syncope  conseculive  li  Tun  de  ses  acces  de  suffocation,  une 
epoque  beaucoup  moins  avancee  de  sa  maladie  que  le  sujet  de  Tob- 
servation  precedente  (obs.  2).  L'alimenlation  etait  encore  possible  ; 
il  n'ctait  pas  arrive  ,  comme  ce  dernier,  a  un  epuisement  extreme ; 
if  aurait,  en  un  mot ,  pu  vivre  encore  assez  longtemps,  sans  I'acces 
de  suffocation  ou  la  syncope  qui  I'a  enleve. 

Obs.  IV.  —  En  1860,  une  femme  clgee  de  42  ans,  aupres  de  laquelle 
j'ai  6te  appele  en  consuKalion  par  mon  confrere  et  ami  M.  Coslilhes,  et 
chez  laquelle  j'ai  constate  I'existence  de  i'espece  morbide  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail,  a  succomb^  egalement  dans  une  syncope  survenue 
pendant  I'un  de  sesacc^s  d'etouffement,  alors  que  la  maladie  n'elait  pas 
arrivee  a  sa  derni^re  periode.  Comme  ses  acces  d'etouffement  elaient 
frequents  et  qu'ils  elaient  quelquefois  suivis  de  defaiilance,  je  porlai  un 
pronoslic  grave  et  j'annon(;ai  sa  fin  prochaine. 

Quinze  jours  apr^s,  celte  malade  etait  morte  ainsi  que  je  I'avais  pr^vu, 
et  dans  une  syncope. 

Je  unexpose  pas  les  details  de  cette  observation  semblable  h  toutes 
lesautres;  d'ailleurs  M.  Coslilhes  s'est  reserve  d'en  finre  le  sujet 
d'une  lecture  a  la  Societe  de  Medecine  de  la  Seine. 

J'ai  a  ref^retter  de  n'avoir  pas  etc  une  seule  fois  temoin  des  syn- 
copes qui  arrivent  ci  la  suite  des  acc^s  de  suffocation,  acc^s  qui  sont 
Tun  des  symptomes  de  la  maladie  que  je  decris ;  je  n'en  parle  que 
d'apres  le  rapport  de  malades  ou  de  ceux  qui  les  soignent.  Je  ne  sau- 
rais  dire,  en  consequence,  si  ces  malades  meurent  par  asphyxie  ou 
par  un  arret  des  battements  du  coeur. 

E.  Symptdmes g^neraux.  La  paralysie  progressive  de  lalangue, 
du  voile  du  palais  et  del'orbiculaire  des  levres,  est  apyrelique;  je 
nai  pas  observe  une  seule  fois,  au  debut  ni  dans  le  coursde  cette 


maladie,  la  fievre,  qui  ne  survient  ordinairemeut  que  dans  la  pe- 
riode  ultime. 

Lcs  fonctions  digestives  ne  s'accomplissent  que  trop  bien;  bien 
que  les  malades  ne  puissent  plus  se  nourrir  que  de  bouillies,  leur 
appetit  n'est  jamais  satisfait;  leur  desir  de  manger  des  alimenis 
solides,  ou  de  boire,  est  d'autant  plus  vif  qu'en  general  ils  conser- 
vent  intacte  leur  sensibilite  gustative;  ils  subissent  un  veritable 
supplice  de  Tantale. 

Ilsperdent  graduellement  leurs  forces,  mais  ils  ne  sont  pas  para- 
lyses; ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  ont  puvenir  se  faire  trailer  dans 
mon  cabinet  a  une  periode  tres-avancee  de  la  maladie.  lis  montaient 
ou  descendaient  chaque  jour  plusieurs  etages.  Gomme  ilscommen- 
cent  a  s'affaiblir  des  qu'ils  ne  peuvent  plus  avaler  des  aliments  so- 
lides ou  satisfaire  leur  appetit,  ils  attribuent  leur  affaiblissement  a 
cetteseule  cause.  lis  ont  peut-6tre  raison;  cependant  je  dois  faire,  a 
cet  egard,  quelques  reserves.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  qu'ils 
ontassezsouvent  des  etourdissements  qui  les  feraient  tomber  s'ils 
ne  s'appuyaient  sur  un  bras  pendant  la  station  debout  ou  pendant 
la'marche.  N'est-il  pas  possible  que  la  lesion  centrale  qui  cause  ces 
etourdissements  soit  aussi  pour  quelque  chose  dans  I'affaiblissement 
general?  Pour  etre  parlaitement  exact,  je  dois  meme  ajouter  que, 
dans  un  cas  que  j'ai  observe  avec  M.  Trousseau  (et  dont  la  relation 
sera,  je  I'esp^re,  publiee  par  la  suite),  Tun  des  membres  superieurs 
etait  notablement  affaibli.  G'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'ai  ren- 
contre. Etait-ce  une  extension  exceptionnelle  de  la  paralysie  ou  une 
complication.^  C'est  ce  que  Fobservation  pathologique  jugera  par 
la  suite.  Enfinrintelligence  reste  parfaitement  intacte. 

S  II.  —  Marciie,  duree,  pronostic. 

Generalement  les  muscles  de  la  langue  sont  les  premiers  affectes; 
c'est  ce  qui  ressort  de  tons  les  faits  que  j'ai  rapportes.  Quelques 
mois  plus  tard,  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  sont  alteints  a 
leur  tour,  et,  apresces  derniers,  I'orbiculaire  des  levres.Enfin,  dans 
une  derniere  periode,  surviennent  des  acc^s  de  suffocation  et  des 
syncopes.  Tel  est  I'ordre  dans  lequel  se  manifestent  les  phenomenes 
morbides  de  cette  maladie; cependant,  dans  un  cas,  le'seul  il  est 
vrai,  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  Forbiculaire  des  levres  a 
precede  la  paralysie  de  la  langue.  Voici  ce  fait  en  resume  : 
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Qjis.  V.  —  En  1853,  M.  Reveille-Parise  me  fil  appeler  aupres  d'une 
dame  clgee  d'une  soixanlaine  d'ann^es,  demeuranl  rue  de  Seine,  1, 
pour  une  difficuU(§  de  deglutition  et  de  I'articulation,  maladie  qui  datait 
deja  decinq  mois.  II  n'exislalt  pas  d'angine  gutturale.  Cede  affection, 
Ires-legere  en  apparence  pendant  les  premiers  mois,  avait  augments 
progressivement.  Au  moment  ou  je  vis  la  malade  pour  la  premiere  fois, 
la  voix  etait  nasonnee  pendant  I'articulation  des  consonnes,  qui  se  deta- 
chaient  moins  nettement  qu'a  I'etat  normal.  La  deglutition  etait  g^nee, 
et  les  boissons  repassaient  en  partie  par  les  fosses  nasales.  A  ces  signes, 
je  reconnus  la  paralysie  du  voile  du  palais.  La  luette  etait,  en  effet,  de- 
vice ^  droile,  et  les  arcades  du  voile  du  palais  etaient  inegales. 

Quand  je  fermais  Torifice  anterieure  des  fosses  nasales  en  pin^ant  le 
nez,  les  consonnes,  a  I'exception  des  labiales,  etaient  nettement  arti- 
culees;  ce  qui  demontrait  que  les  mouvemenls  de  la  langue  etaient  bien 
executes,  mais  queceux  des  levres  n'etaient  pas  normaux.  Je  constatai, 
en  effet,  que  la  langue  pouvait  se  mouvoir  dans  tons  les  sens,  landis  que 
I'orbiculaire  des  levres  etait  presque  entierement  paralyse.  Cetle  malade 
ne  pouvait  rapprocher  assez  fortement  les  levres  pour  articuler  ie/7  , 
qu'elle  pronon^ait  commev.  11  lui  etait  lout  a  fait  impossible  d'arron- 
dir  I'ouverture  buccale  ou  de  porter  les  levres  en  avant ;  aussi  pronon- 
^ait-elle  tres-indistinctement  Vo  et  Vu.  D'autres  muscles  de  la  l^vre  in- 
f^rieure  me  paraissaient  un  peu  affaiblis.  Ainsi  cette  levre  et  le  menton 
s'6levaient  avee  peine,  ce  qui  annoncait  une  faiblesse  du  releveur  de  la 
houppe  du  menton,  et  la  levre  inf^rieure  etait  abaissee  difficilement, 
preuve  du  peu  de  force  ducarre  des  levres  etdu  triangulaire  des  levres. 
Les  autres  muscles  de  la  face  jouissaient  de  leur  force  habituelle :  le 
buccinateurappliquail fortement  les  joues  contre  les  arcades  alveolaires, 
I'ceil  se  fermait  bien,  etc.  La  contractilile  electrique  etait  partout  nor- 
male,  dans  les  muscles  du  voile  du  palais  commedans  I'orbiculaire  des 
levres.  Enfin  le  goiit  etait  conserve  el  les  fonctions  digestives  se  fai- 
saient  normalement. 

En  somme,  la  paralysie  etait  localisee  dans  les  muscles  du  voile  du 
palais  et  dans  I'orbiculaire  des  levres.  La  faradisation  appliquee  une 
vingtaine  de  fois  a  ete  tout  aussi  impuissante  contre  cette  paralysie  que 
les  autres  medications  anterieures.  J'ai  appris  plus  lard  que  la  pronon- 
ciation  el  la  deglutition  ont  ete  de  plus  en  plus  gravement  affeclees,  et 
que  la  malade  s'est  affaiblie  progressivement,  sans  toutefois  6tre  para- 
lysie des  membres,  et  qu'elle  est  morle  dans  une  syncope. 

Bien  que,  contrairenfient  aux  autres  fails,  la  paralysie  de  la  langue 
ne  soit  survenue  qu'aprSs  celle  du  voile  du  palais  etde  I'orbiculaire 
des  levres,  ce  casn'appartient  pas  moins  h  Tesp^ce  morbide  decrite 
dans  ce  memoire. 
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La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chroniqiie,  Je  ne  I'ai  pas 
vue  durer  moins  d'wneannee,  ni  ptos  de  trois  ans. 

Dans  aiicun  des  faits  que  j'ai  recueillis,  elle  n'a  retrograde  dans  sa 
marche,  elle  o'est  pas  meme  restee  slalioonaire,  quelies  qu  aieai  ele 
les  medications  employees.  Son  prooostic  est  done  des  plus  graves, 
et  I'appellalion  de paralysie progressive, sous  laquelle  Requin desi- 
gnait  toute  affection  paralytiquequi,unefcisnee,  marchait  toojours, 
quand  meme  ,  pour  se  terminer  d'une  maniere  fatale,  lui  est  cer- 
tainement  applicable. 

S  10.  —  DllGKOSTIC. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  progressive  de  la  laogue,  du  voile  dii 
paiais  et  des  levres,  est  difficile  a  son  debut  etdanssa  premiere  pe- 
liode^  parce  que  cette  paralysie  oe  frappe  pas  d'emblee  et  simulta- 
nement  le  voile  du  paiais  et  les  levres,  et  surloot  parce  qu'elie  com- 
mence par  un  simple  affaiblissement  musculaire,  localise  generale- 
ment  dans  la  langue.  Mais,  lorsqu'^  une  periode  plus  avanceeetque 
Ton  peut  appeler  seconds p6riode^  elle  a  gagne  les  muscles  du  voile 
du  paiais  et  Forbiculaire  des  levres,  alors  que  I'affaiblissement  a 
augmente  progressivement,  ses  signes  diagnostiques  deviennent 
des  plus  evidents  et  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  toute 
autre  esp^jce  morbide.  Enfin  le  diagnostic  n'en  est  pas  moins  silr  a  la 
troisieme  pe'riode,d^ns  laquelle,  la  paralysie  etantason  maximum 
ou  presque  complete,  la  parole  et  la  deglutition  sont  k  pen  pr^s  im- 
possibles, dans  laquelle  les  acc^s  de  suffocation  et  les  syncopes  sont 
plus  frequentes,  dans  laquelle,  en  un  mot,  le  malade  est  menace  de 
perir  prochainement  ou  par  defaut  d'alimentation  ou  dans  une  syn- 
cope. 

II  importe  d'en  etudier  le  diagnostic  differentiel  a  ces  diverses 
periodes,  en  passant  rapidement  et  comparativement  en  revue 
quelques-unes  des  affections  avec  lesquelles  il  serait  possible  de  la 
confondre. 

A,  Pharj  ngite  guttarale  et  stomatite  simples.  Dans  la  pre- 
miere periode  de  la  paralysie  progressive  de  la  langue ,  du  voile 
du  paiais  et  des  levres,  alors  que,  sans  cause  connue,  la  deglutition 
est  un  peu  g^n^e,  on  pourrait  croire,  au  premier  abord,  a  Texistence 
d'une  pharyngite  (angine)  gutturale  simple  et  des  plus  legt^res,  en 
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raison  de  Tabscnce  de  fi^vre  et  de  douleiir.  Chez  presque  tous  !es 
sujets  aupr^s  desquds  j'ai  ete  appele  pour  raffection  dont  il  est 
question  dans  ce  memoire ,  tel  avail  etc  en  effet  le  diagnostic 
porte  primitivement,  et  c'est  dans  cette  pensee  que  le  traitement 
avait  ete  prescrit.  Lorsque  plus  tard  la  salive,  ne  pouvant  plus  etre 
avalee  ou  ne  Tetant  que  difficilement,  s'accumiilait  dans  la  bouche 
et  elail  rejetee  au  dehors  sous  la  forme  d'lm  liquide  filant  et  epais, 
on  pensait  que  ce  n'etait  qu'une  extension  de  ['irritation  k  la 
lanf^ue  et  au  palais  ;  c'etait,  disait-on  alors,  une  stomalite  simple. 
La  voix  devenait-elle  nasonnee,  les  liquides  repassaient-ils  en  partie 
paries  narines,  on  Tattribuait  a  rinfiammation  du  voile  du  palais, 
que  Ton  observe  en  effet  aussi  quelquefois  dans  Tannine  guttu- 
rale.  On  a  ete  meme  jusqu'a  conseiller  Tenl^vement  des  amygdales 
quand  elles  etaient  volumineuses,  dans  la  pensee  qu  elles  pouvaient 
etre  pour  quelque  chose  dans  la  gene  de  la  deglutilion,  ou  qu'elles 
entrelenaient  celte  pretendue  inflammation  subaigue  de  la  mu- 
queuse  buccale  ou  pharyngienne. 

II  est  tr^s-vrai  que  ces  troubles  fonctionnels  existent  S  des  degres 
divers  dans  la  pharyngite  et  dans  la  stomatite  simples;  mais  il  est 
d'aulres  symptomes  qui  caract^risent  ces  derni^res  et  qui  font  de- 
faut  dans  Tespto  paralytique  dont  j'ai  exposer  le  diagnostic  diffe- 
rentiel :  c'est  la  fi^vre  de  debut ,  la  rongeur,  ie  gonflement  de  la 
muqueuse  pharyngienne  ou  buccale;  c'est  aussi  la  douleur  locale, 
auginentant  par  la  deglutition.  D'un  autre  cote,  Ton  n'observera 
jamais  dans  I'angine  gutturale  ni  dans  la  stomatite  les  troubles 
de  la  prononciation  qui  distinguent  la  paralysie  des  muscles  de  la 
langue  et  de  I'orbiculaire  des  16vres.  Enfin,  dans  une  periode  plus 
avancee,  I'immobilite  de  la  langue  et  des  levres  vient  dissiper  tous 
lesdoutes.Usuffitdoncd'unexamenattentif  plus  complet  poureviter 
une  telle  erreur.  M.  Ghomel,  ^  qui  lesujetde  I'observation  1  avait 
ete  adresse  pour  une  pharyngite  et  une  stomatite  chronique,  et 
qui,  on  le  sait,  avait  fait  une  etude  particuli^re  de  cette  affection, 
n'admit  pas  ce  diagnostic  justement  a  cause  de  I'absence  de  toute 
douleur  et  d'alteration  apparente  de  la  muqueuse  pharyngienne  et 
buccale ;  il  soupgonnait  chez  ce  malade  Texistence  d'une  paralysie, 
comme  cause  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui,  depuis  le  debut, 
s'etaient  aggraves  progressivement.  Ccst  pour  en  etablir  le  dia- 
gnostic exact  qu'il  m'avait  fait  appeler  en  consultation. 

D.  2 
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B.  Faralfsie  simple  dii  voile  da  palais.  Bien  que  la  para- 
lysie  simple  du  voile  du  palais  occasionae  de  la  gene  dans  la  de^qjlu- 
tition  et  qu'elle  fasse  repasser  les  boissoos  en  parlie  par  les  fosses 
nasales,  die  ne  va  jamais  jusqn'a  esnpechcr  la  deghUition  de  la  sa- 
live,  qui,  en  consequence,  ne  s'accLiraiile  pas  dans  la  bouche,  commc 
dans  la  paralysie  progressive  de  la  iangue,  dii  voile  du  palais  et  des 
l^jvres.  Dans  la  premiere,  il  est  vrai,  les  consonnes  sont  moins  nette- 
ment  detachees  et  s'articulent  avec  une  voix  nasomiee;  mais  leur 
prononciation  n  a  pas  le  caract^;re  special  de  la  secoode :  les  palatines, 
par  exemple,  ne  sont  pas  articulees,  comme  ch.  Est-il  besoin  de  dire 
que  I'integrite  des  mouvements  de  la  Iangue  et  des  l^vres,  que  Ton 
observe  dans  la  paralysie  simple  du  voile  du  palais,  suffit  d'ailleurs 
pour  la  distinguer  de  Tautre  esp^^ce  morbide? 

G.  Paralysie  de  la  septieme  paire.  Personne  ne  confondra 
la  paralysie  de  Forbiculaire  des  levres,  c|ui  est  un  des  syraplomes 
de  la  raaladie  que  je  decris  ici ,  avec  I'hemiplegie  faciale;  car  la 
distorsion  des  traits,  signe  caracteristique  de  cette  derniere,  n'existe 
pas  dans  I'autre ,  qui  affecte  toujours  egalement  les  deux  cotes 
des  levres. 

Cette  crreur  de  diagnostic  serait  possible  seulement  s'il  exislait 
une  paralysie  double  de  la  septieme  paire,en  admcttant  toutefois 
que  dans  ce  cas,  elle  puisse  etre  limitee  a  Forbiculaire  des  levres; 
ce  dont  il  n'existe  pas  un  seul  exemple  dans  la  science. 

L'integrite  de  la  contractilite  clectrique  du  muscle  orbiculaire 
des  levres  distingue  Taffection  dontj'expose  I'etude  diagnostique 
de  la  paralysie  de  la  septi^;me  paire,  qui,  ainsi  queje  Tai  demontre 
allleurs,  est  caracterisee  par  Taffaiblissement  ou  par  la  perte  de 
cette  propriete  musculaire.  Ce  signe  distinctif  m'a  servi  dans  Tun 
des  cas  rapportes  precedemment  (obs.  5),  et  qui ,  on  se  le  rappelle, 
avait  debute  exceptionnellement  par  la  paralysie  de  Torbiculaire 
des  levres. 

La  malade  ne  pouvait  froncer  les  levres  ni  les  rapprocher  forte- 
ment  et  articulait  tr^s-mal  les  labiales.  On  croyait  a  un  commence- 
ment de  paralysie  double  de  la  septieme  paire ;  mais,  ayant  trouve  la 
contractilite  electro-musculaire  normale,  ce  diagnostic  ne  m'a  pas 
paru  admissible.  J'ai  pressenti  alors  que  cette  paralysie  des  levres, 
compliquee  d'une  paralysie  du  voile  du  palais,  et  qui  me  rappelait 
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un  cas  anterieur  analogue,  etait  peut-6tre  le  symplome  d'une  af- 
fection tr^s-grave.  On  se  rappelle  qu'en  efFet  la  paralysie  s'est 
etendue  plus  tard  a  la  langue  et  que  la  maiade  a  ete  enlevee  fata- 
lement  par  uoe  syncope. 

D.  Atrophie  de  la  langue  dans  Vatrophie  masculaire  grais- 
seuse  progressive.  La  paralysie  atrophique  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  de  Torbiculaire  des  levres,  pourrait  elre  prise  pour  le 
debut  de  i'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive ,  et  vice 
versa  I'atrophie  de  la  langue  et  des  levres,  que  Ton  observe  quel- 
quefois  dans  cette  derni^re  affection,  pourrait  etre  confondue  avec 
la  premiere. 

Sur  159  cas  d'atropbie  musculaire  graisseuse  progressive  que 
j'ai  observes,  je  n'ai  point  vu  une  seule  fois  la  langue  atteinte  par 
I'atrophie  au  debut  ou  dans  la  premiere  periode  de  cette  affectioHo 
En  consequence,  si,  chez  un  sujet  qui  n'offre  sur  les  membres  ou 
sur  le  tronc  aucune  trace  de  Tatrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive, on  rencontre  des  troubles  dans  la  prononciation  des  con- 
sonnes  et  dans  la  deglutition,  il  est  tr^s-probable  qu'ils  ne  depen- 
dent pas  de  cette  raaladie.  Je  dis  seulement  que  cela  est  probable, 
car  de  ce  que  je  ne  Fai  jamais  vue  et  qu'il  n  en  existe  aucun  exem- 
ple  aulhentique  dans  la  science,  je  ne  veux  pas  encore  en  conclure 
que  I'atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  des  levres  ne  se  presen- 
tera  jamais  au  debut  ou  dans  la  premiere  periode  de  I'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive. 

Admettant  done  que,  dans  quelques  cas  infiniment  rares,  Tatro- 
phie  de  la  langue  et  des  levres  se  soit  presentee  dans  les  premiers 
temps  de  I'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  voici  les 
signes  qui  distingueraient  alors  cette  atrophie  de  la  paralysie 
progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres,  dont 
nous  agilons  ici  le  diagnostic  diff^rentiel. 

L'une  est  une  paralysie  sans  atrophie ,  I'autre  est  une  atrophie 
sans  paralysie.  Les  deux  faits  suivants,  choisis  comme  exemples 
parmi  les  derniers  que  j'ai  observes,  demontrent  I'exactitude  et 
I'importance  de  cette  distinction. 

Obs.  VI.  —  Paralysie  musculaire  progressii^e  de  la  langue,  da  voile  da 
palais,  et  des  levres.  —  Je  doiine  acluellement  des  soins  a  une  femnie 
Agee  de  47  ans  (W^^  B  ,  piqueuse  de  botlines,  rue  Rocliechouart,  14), 
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dcnl  les  muscles  du  voile  dii  palais  et  derorbiculaire  des  levres  sesonl 
paralyses  progressivemenl.  Voici  son  liistoire  :  d'une  bonne  san!e  lia- 
blfuelle  el  d'une  forte  constiUilion,  bien  reglee,  el!e  eproiive ,  en  oc(o- 
tobre  1859,  on  peu  de  difficulle  en  parlant  et  en  avalanl,  sans  douleur 
aiicune  el  sans  fievre  ni  trouble  dans  la  sanle  generale.  Elie  n'a  jamais 
eu  de  maux  de  gorge;  ses  amygdales  ont  un  volume  nornial.  Elle  ne  se 
preoccupail  pas  de  son  etal,  dil-elle,  parce  qu'elle  ne  souffrail  pas;  ce- 
pendant  la  gene  dans  la  deglulilion  el  dans  la  prononcialion  va  crois- 
sant, et  blenlol  elle  ne  pent  plus  detacber  netlement  les  palalales  et  les 
dentales;  les  consonnes/,  sonl  prononcees  comme  le  ch,  el  les  labia- 
les p  el  sont  les  seules  consonnes  qui  soienl  arliculees.  Elle  commence 
a  avaler  diflicilement  sa  salive,  qui  s'accumuie  dans  sa  bouclie  etde- 
vient  visqueuse.  Un  mois  apres  le  debut  de  sa  maladie  (en  novembre 
1859),  sa  voix  devienl  nasonnee,  et  souvent  les  boissons  repassent  en 
parliepar  les  narines.  A  daler  de  ce  moment,  la  deglutition  desliquides 
et  des  solides ,  et  consequemmenl  ralimenlalion,  sont  de  i)lus  en  plus 
difficiles. 

Plus  tard  (en  Janvier  1860)  la  malade  eprouve  quelque  peine  a  fron- 
cer  les  levres,  a  les  rapproclier  forlement  I'une  del'autre;  les  labiales, 
qu'elle  articulait  moins  nellement  depuis  que  la  voix  etail  nasonnee, 
se  font  a  i)eine  entendre :  par  exemple  le  p  est  |)rononce  avec  peine  et 
faiblement.  Enfin,  vers  la  m6me  epoque ,  elle  a  de  temps  a  autre  des 
etouffemenls,  surlout  lorsqu'elle  marcbe;  elle  dit  aussi  qu'elle  a  quel- 
(fuefois  des  etourdissemenls  el  des  eblouissemenls.  Son  appetit  a  lou- 
jours  ete  bon ;  elle  goule  parfaitement  les  alimenls.  Le  20  avril  I860, 
je  constate  tons  les  troubles  fonctionnels  qui  caraclerisent  la  paralysie 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  el  de  I'orbiculaire  des  levres.  Ces  trou- 
bles sont  considerables,  la  malade  ne  fait  plus  entendre  que  des  sons 
inarlicules.  La  deglutition  est  difficile,  et,  I'alimentalion  elant  insuffi- 
sante,  elle  en  est  tombee  dans  un  grand  affaiblissement.  La  salive,  qui 
ne  pent  plus  ^Ireavalee,  s'ecoule  constammenl  au  deliors.  La  contrac- 
tilite  ^lectro  musculaire  est  normale  dans  tous  les  muscles  paralyses. 
Le  voile  du  palais  tombe,  ainsi  que  la  luetic,  qui  est  device  a  gaucbe.  La 
sensibilite  de  la  muqueuse  du  pbarynx,  de  la  bouche  el  de  la  langue,  est 
normale;  la  titillation  de  la  luette  ou  des  aulres  points  du  voile  du  pa- 
lais et  du  pharynx  provoque  la  contraction  de  tous  les  muscles  de  cette 
region  el  des  nausees;  les  i^vres  ne  peuvent  6tre  froncees  ni  arrondies 
pour  prononcer  ou,  elles  sont  rapprocliees  difficilement.  La  langue 
est  a  peu  pres  immobile;  la  malade  la  porle  seulement  un  peu  en  avant 
ou  lateralement,  mais  il  lui  est  complelemenl  impossible  d'en  relever 
la  pointe  ni  d'en  elever  le  dos  ou  la  base.  Eh  bien,  quoique  cette  para- 
lysie date  dc  plus  de  six  nwis ,  la  langue  est  largement  de^  eloppee ,  ses 
lords  sont  lisses,  cl  ses  muscles  ne  prcsenlent pas  le  plus  leger  signe  d' atro- 
pine. 


On  voit,  en  somme,  dans  cetle  observation,  que  des  !e  debut  la 
langue  a  ete  frappee  de  paralysie;  que  cette  paralysie  a  augmente 
progressivement,  en  s'etendaiit  au  voile  du  palais  et  a  Torbiculaire 
des  l^vres;  qu'apres  six  mois  de  duree,  alors  qu'elle  ctait  a  son 
maximum,  la  langue  cependant  a  conserve  toute  son  ampleur,  et 
que  ses  muscles  ne  se  sont  pas  atrophies. 

G'est  ce  que  j'ai  toujours  observe.  Une  fois,  chez  un  sujet  dont 
Tobservation  a  cte  relatee  precedemment  (obs.  2),  j'avais  ete  trompe 
par  les  apparences.  J'ai  dit,  en  effet,  que  dans  ce  cas  la  lan{>  ue, 
completement  immobile,  etail  abaissee  sur  le  plancber  de  la  bou- 
che,  qu'elle  ctait  un  pen  plissce  longiiudinalement  et  comme  un 
peu  atrophiec.  Mais  on  a  vu  qu'en  deux  seances  de  faradisation  cette 
langfue  s'etait  relevee  et  qu'elle  s'etait  largement  developpee  en 
acquerant  un  peu  plus  de  mobiliie.  Cela  ne  serait  certes  pas  arrive 
presque  instantanement  (en  deux  seances),  si  les  muscles  avaient 
ete  atrophies,  car  il  faut  toujours  un  temps  assez  long  pourexer- 
cer  sur  la  nutrition  une  action  therapeutique  appreciable. 

Je  vais  maintenant  montrcr,  dans  le  cas  suivant,  que,  dans  Ta- 
trophiemusculairegraisseuse  proj^ressive,  les  phenomenes  sympto- 
matiques  de  Tatrophie  de  la  langue  (1)  sont  bien  differents. 

Obs.  VII.  —  En  18.59,  j'ai  ete  appele  k  soigner,  concurremmenl  avec 

MM.  Trousseau  et  Vosseur,  M.  F  ,  de  Barcelone  ,  affecle  depuis  deux 

ans  d'une  atropine  musculalre  graisseuse  qui  elait  deja  generalisee, 
et  qui,  depuis  quelques  semaines,  avait  alteint  les  muscles  moleurs  de 
la  langue  (cette  observation  sera  relatee  ailleurs  (2);je  n'en  extrais  que 
cequi  concerne  Talrophie  de  la  langue) ;  sa  prononciation  etait  un  peu 
g^nee  et  la  langue  me  semblait  avoir  un  peu  diminu6  de  volume.  J'ai 
suivi  pendant  pres  d'une  annee  les  progres  de  cette  atrophic  de  la  lan- 
gue, qui,  en  mai  1860,  elait  considerablement  amincie,  et  dont  la  lon- 
gueur et  la  largeur  avaient  diminue  proporliellement.  Eh  bien,  cette 
langue  si  alrophi^e  pouvail  cependant  se  mouvoir  en  tons  sens;  la 
force  de  ses  mouvenients  elait  seulement  affaiblie,  et  il  en  resullail  que 
la  prononcialion  et  la  deglutition  elaienl  devenues  de  plus  en  |)lnsdiffi- 
ciles ;  la  parole  elait  lenle  et  penible ;  rarliculalion  des  eonsonnes  el^it 
moins  nelle,  moins  bien  delachee,  mais  elle  ne  ressemblail  nullemenl  a 


(1)  Phenomenes  exactement  semblables  a  ceux  que  j'ai  noles  dans  huit  cas 
d'atrophie  musciilaire  graisseuse  progressive. 

(2)  De  I' Electrisation  localis^e  et  dc  son  application,  cl  la  pathologic  ct 
a  la  t/icrapcutiqiw      Odilion,  chap.  15. 


celle  que  Von  CiUend  dans  la  paralysie  progressive  de  la  iangue,  do 
voile  da  paiais  el  des  levres ,  et  qui  est  produile  principaiement  par 
I'impossibilite  d'elever  I'exlremite  anterieiiie  on  le  dos  de  la  Iangue 
pour  les  appliquer  coiUre  la  voute  palatine.  La  g6ne  de  la  degluiiliosi 
obligeail  M.  F.....  a  faire  on  effort  et  a  avaler  leniement,  mais  elle  n'al- 
lait  pas  jusqu'a  I'empecherde  degkUer  des  aliments  solides,  sa  boisson 
ou  sa  salive  ;  enfin  M.  F.o...  eprouvail  aussi,  conime  le  malade  de  I'ob- 
servation  precedente  (obs.  7),  des  troubles  de  la  respiration,  mais  ils 
etaient  occasionnes  nniquement  par  ralrophie  incomplete  du  dia- 
phragme  et  des  intercoslaux,  ee  qui  produisait  une  grande  perturba- 
tion dans  le  mecanisme  de  la  respiration.  (J'ai  deerit  ces  phenomenes 
palhologiques  dans  nies  Recherches  elcclro-phjdologiques  et  pat/iologi- 
ques  sur  le  diaphragme.) 

11  ressort  done  des  cleox  faits  precedents,  qui  oe  sont  relates  ici 
qoe  comme  types  des  deux  especes  morbides  differcotes  (la  para- 
lysie progressive  de  la  laogue,  du  voile  do  paiais  et  des  levres, 
d'lme  part ,  et  de  I'autre,  I'atrophie  miisculaire  graisseuse  progres- 
sive) :  1°  que,  dans  la  premiere,  les  troobles  de  la  proiioiiciation 
et  de  la  deglutition  sont  produits  par  la  paralysie  de  la  Iangue, 
sans  atropliie  de  cet  organe,  tandis  que  dans  la  secoode,  ils  ne 
sont  causes  que  par  i'atrophie  de  la  Iangue,  qui  joult  de  tous  ses 
mouvements,  arfaiblis  seulemenl  en  raison  directe  de  la  diinioufion 
de  la  quantite  et  du  volume  de  ses  faisccaus  miisculaires;  '2*'' que 
les  signes  symptomatiques  que  Ton  observe  dans  ces  cas  permet- 
lent  d'etablir  le  diagnostic  differentiel  de  ces  deux  maladies. 

E.  Maladies  associees.  La  paralysie  progressive  de  la  Iangue, 
du  voile  du  palais  et  des  l&vres,  peut  exister  comcidemment  avec 
une  autre  affection  musculaire ;  il  en  resuUe  que  I'observateur, 
s'il  n'a  pas  eu  Toccasion  d'etudier  chacune  de  ces  affections  iso- 
lees,  et  surtoiU  s'il  ne  poss^de  pas  de  connaissance  suffisanle  sur 
ces  deux  especes  oiorbides,  est  expose  a  ne  voir  dans  leur  associa- 
tion accidentelie  qu'une  seule  et  meiiie  raaladie.  J'ai  ete  expose 
moi-merae  a  commcttre  cettc  erreur  de  diagnostic  dans  un  cas 
d'atropliie  musculaire  graisseuse  progressive,  coincidant  avec  une 
paralysie  progressive  de  la  iangue. , 

Obs.  Vin.  —  Paralysie  progressU-e  de  la  Iangue,  du  voile  du  palais  etdcs 
liwres,  coincidant  avec  I'alrophie  musculaire  graisseuse,  progressive,  Umitee 
Hquelques  muscles  des  niembres  supaicurs.  ~  Un  employ(^  du  Mont-de- 
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Piete,  M.  X  ,  vient,  en  mars  1858,  reclamer  mes  soins  pour  iine  af- 
fection musculaire  des  membres  siiperieurs,  qui  le  g6ne  dans  I'excrcice 
de  sa  profession.  II  dit  que  depuis  pres  de  deux  mois  il  voil  sa  main 
droite  s'amaigrir  progressivenienf, ainsi  que  son  avanl-bras  de  ce  cole, 
et  que  la  maiadie  a  commence  par  la  diminution  du  relief,  qui,  dans 
la  paume  de  la  main,  se  trouve  au-dessus  de  I'origine  du  pouce  (du  re- 
lief de  I'eminence  thenar);  qu'a  partir  de  ce  moment  I'usage  de  sa  main 
est  devenu  de  plus  en  pins  difficile.  Ainsi  il  a  de  la  peine  a  ecrire  quel- 
ques  mots;  il  ne  peul  phis  faire  ni  defaire  les  paquels  qui  sont  apporles 
au  Mont-de-Piete.  II  ajoule  que  sa  main  droite  a  commence  a  s'amai- 
grirelas'affaiblir  egalement  depuis  quelqiies mois.  II  n'a  jamais  eprouve 
de  douleurs,  et  il  ne  sait  a  quelle  cause  attribiier  sa  maiadie.  Telle  est 
I'histoire  qu'il  me  rapporte  ,  et  je  constate  en  effet  chez  lui  I'etat  sui- 
vant  :  a  droite,  I'eminence  thenar  a  presque  entierement  disparu  ,  les 
espaces  interosseux  sont  profondement  creuses,  I'opposilion  du  pouce 
est  perdue,  la  flexion  et  I'extension  de  sa  derniere  phalange  sont  seules 
execulees ;  quand  il  vent  ouvrir  la  main,  ses  premieres  phalanges  s'e- 
tendent  d'une  maniere  exageree  el  ses  deux  dernieres  phalanges  sont 
un  j)eu  inflechies  sur  les  premieres  phalanges.  Celle  griffe  de  la  main 
est  cependant  in^gale  dans  chaque  doigt;  ainsi  elle  est  plus  ])rononcee 
dans  I'index.  La  flexion  des  doigts  et  les  mouvements  en  tons  sens  du 
poignet  sont  ext^cules,  mais  sans  force.  A  gauche  ,  je  trouve  I'eminence 
thenar  legerement  aplatie  et  I'absence  des  mouvements  propres  au 
court  abducleur  du  pouce.  A  I'exploration  electro-musculaire  du  c6t6 
droit,  les  muscles  de  Teminence  thenar  et  les  interosseux  de  I'index  ne 
reagissent  plus,  les  autres  interosseux  repondent  a  peine  a  cette  excita- 
tion; les  muscles  de  I'avanl-bras  se  contraclent  normalemeni,  bien  qu'ils 
soient  deja  Ir^s-atrophies.  Get  etat  pathologique  expli({uait  les  trou- 
bles fonctionnels  accuses  par  ce  malade.  Mais,  poussanl  plus  loin  mes 
investigations,  je  decouvris  que  Falrophie  musculaire  avail  fait  d  au- 
tres ravages,  ce  dont  il  ne  se  doutait  pas.  Ainsi  je  ne  relrouvai  plus  le 
tiers  inferieur  des  trapezes;  le  long  supinaleur  du  c6le  gauche  et  plu- 
sieurs  autres  muscles  elaient  atrophies  inegalement  et  par  portions 
sur  le  Ironc  et  aux  membres  superieurs,  sans  6lre  toulefois  detruits, 
c'est-a-dire  qu'ils  repondaient  a  rexcitation  volontaire  et  electriquc. 
Enfin  on  voyait  la  peau  soulevee  par  des  contractions  fibrillaires  dans 
un  grand  nombre  de  regions. 

Je  trouvals  done  ehcz  ce  siijet  les  signes  pathognomoniques  de 
I'atrophie  musculaire  {p\iisseu.se  progressive.  Cette  affection,  dont 
j'avaisdejarecueilli  un  si  j^rand  nombre  d'exemples,  n'excitait  plus 
vivement  mon  intcr^t ;  mon  attention  etait  pliitot  attiree  par  no 
trouble  de  la  prononciation  qui  rendait  sa  parole  presque  inintclli- 
glble,  et  qui  avait  un  caracterc  que  je  n'avais  jamais  rencontre  dans 


I'alrophie  miisculaire  {jraisseuse  progressive.  Son  ori^^ine  remoa- 
tait  seuleraent  a  six  semaines  A  peu  pres;  cependant  le  maJade  ne 
m'cn  avait  pas  eiitretenu,  parce  que,  disait-i!,  la  perte  de  i'usage 
de  ses  mains  ie  preoccupait  seule.  Ce  trouble  de  la  prooonciation 
etait-il  produit  par  Fatrophie  des  muscles  de  la  iaogue  ?  G'eSait 
ma  premiere  peiisee.  Sur  cent  ciaquarUe-neiiF  cas  d'atrophie  mus- 
culaire  {^raisseiise  progressive,  j'avais  vu  treize  fois  la  laogue  at- 
tcinte  par  Fatroplue  ,  mais  a  une  periode  beaucoop  plus  avancee, 
alors  que  la  raaladic  etait  generalisee.  Gette  coosideratioii  et  son 
mode  d'articulation  toute  particuliere ,  que  je  n'avais  jamais  en- 
trevu  que  dans  la  paralysle  de  la  langue,  m'inspirerent  quelques 
doutes;  et,  poussant  plus  loin  mon  cxamen,  voici  cc  que  j'obscrvai: 

La  langue,  loin  d'etre  alrophi(5e,  ^tait  largement  develonpee  et  unie 
a  sa  surface;  el!e  clait  comme  fixee  au  planclier  de  la  bouche;  Ie  ma- 
lade  nVn  pouvail  relever  la  pointe  ni  le  dos  pour  I'appliquer  conire 
la  voiHe  palatine,  il  la  porlail  seulement  un  peu  en  avanl  ou  laferale- 
ment ;  sa  bouche  eSait  remplie  d'une  saiive  epaisse,  (ilante,  et  qu'il  ava- 
lait  difficilement  et  incomplelement.  La  deglutition  elait  coi'.siderable- 
ment  g^nee,  cependant  son  voile  du  palais  n'etait  pas  paralyse  et  sa  voix 
n'etailpas  nasonnee;  il  ne  |)ouvait  froncer  les  levres  ni  arrondir  I'ou- 
verlure  buccale ,  il  arliculait  mal  tou(es  les  consonnes  et  de  la  meme 
maniere  que  dans  la  paralysle  de  la  langue  et  de  I'orbiculaire  des  le- 
vres. J'ai  suivi  ce  malade  pendant  un  mois  el  demi ,  el  j'ai  vu  la  para- 
lysle s'^lendre  aux  muscles  du  voile  du  palais,  el,  augmentant  progres- 
sivement,  occasionner  des  troubles  fonctionnels  de  plus  en  plus  graves 
dans  la  deglutition  et  dans  la  prononciation  ,  bien  que  la  langue  eilt 
conserve  son  volume  normal.  II  commence  a  eprouver  de  teujps  a 
autre  des  etouffements,  et  cependant  les  muscles  qui  president  au  me- 
canisme  de  la  l  esjiiration  n'etaient  pas  atteinls  par  I'alrophie  muscu- 
laire.  Apres  un  mois  de  traitement  sans  resultat  appreciable,  cet  homme 
n'est  plus  revenu  me  voir,  et  j'ignore  comment  s'esl  lerminee  sa  double 
affection. 

II  est  de  toute  evidence  que  le  sujet  dont  je  viens  de  rapporter 
Fobservation  avait  deux  maladies  differentes :  Fune,  Fatropbiemus- 
culaire  graisseuse  progressive,  avait  detruit  les  muscles  de  la  main, 
et  atrophic,  a  des  degres  divers,  un  assez  grand  nombre  d'autres 
muscles,  sans  paralyser  toutefois  les  mouvements,  qui  n'etaient  plus 
executes  que  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  muscles  ou  qui  ctaient  seu- 
Icment  affaiblis  en  raison  de  la  diminution  de  la  quantite  des  fais- 
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ceaux  musculaires  ;  Tautre,  au  contraire,  la  paralysie  progressive 
cle  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  l^vres,  avail  aboli  d'emblee 
les  mouvemcnts,  sans  leser  la  nutrition  musculaire.  Le  hasard  seul, 
une  simple  coincidence,  comme  cela  pent  arriverdans  toutes  les 
maladies,  avait  reuni  ces  deux  esp^ces  morbides  distincles,  et  que 
Ton  voit,  en  {general,  naitre,  marcher  et  se  terminer  isolement  et 
independammcnt. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
l^vres,  est  infiniment  plus  grave  que  Tatrophie  musculaire  grais- 
seuse  progressive,  parce  qu'elle  donne  la  mort  dans  un  temps 
tres-court  (six  raois  a  Irois  ans),  landis  qu'en  general  Tatrophie 
musculaire  graisseuse  progressive marche  lentement,ou  reste  long- 
temps  stationnaire,  ou  s'arrete  definitivement,  apres  avoir  detruit 
proportionnellement  plus  ou  moins  de  muscles.  Dans  les  cas  meme 
on  cette  derniere  affection  a  atteint  les  muscles  de  la  langue,  les 
troubles  de  la  prononciation  et  de  la  deglutition  ne  deviennent 
considerables  que  lorsque  I'alteration  graisseuse  a  detruit  ces  mus- 
cles ,  ce  qui  n'a  lieu  que  Ir^s-lentement  et  tardivemenl.  Ainsi 
ISl.  F....,  de  Barcelone,  atteint  d'une  atrophic  musculaire  generali- 
sce,  et  dont  il  a  etc  question  precedemment  (obs.  7j,  avait  deja 
la  langue  un  peu  atrophiee,  quand  je  I'ai  vu  pour  la  premiere  fois. 
Un  an  apres,  sa  langue  avail  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume, 
et  elle  jouissait  encore  de  tons  ses  mouveriienls,  quoiqu'ils  fussent 
affaiblis  proporlionnellement  a  Talrophie.  Chez  un  autre  malade 
quej'ai  vu  succomber  ji  Talrophie  musculaire  generalisee,  I'atro- 
phie  avail  mis  deux  annees  a  detruire  les  muscles  de  la  langue. 

Ces  fails  et  ces  considerations  demontrent  combien  il  est  impor- 
tant de  nc  pas  confondre  ces  deux  affections  parfaitement  distincles 
et  independantes  Tune  de  Taulre. 

Un  pralicien  distingue,  ^1.  Ic  D*"  Dumesnil,  a  public  en  juin  1859, 
dans  la  Gazette  hebdomad  aire,  p.  390,  un  fait  posterieurement 
observe  a  celui  que  j'ai  relate  ci-dessus  (obs.  6),  et  qui  a  une  grande 
ressemblance  avec  lui;  c'est  aussi  un  cas  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  limite  au  membre  superieur  el  associc  h. 
une  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  pharynx  et  des  l^vres. 

Cette  dernitre  affection  musculaire  ,  dont  je  recueille  des  fails 
depuis  1852,  n'ayant  pas  encore  ele  decrite  comme  espece  mor- 
bide  distincte,  on  s'expliquera  facilcment  que  M.  Dunicsnil,  obser- 
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valeur  sagace,  ait  pu,  dans  les  savantes  consideralions  dont  il  a 
fait  siiivre  I'expose  de  son  observation,  confondre  cetle  affection 
avee  Tatrophie  musculaire  fjraisseuse  pro(^ressive  ,  en  rappor- 
tant  a  Line  seule  et  m^nie  maladie  ['atropine  musculaire  lim.itee 
d  I'un  des  membres  supfirieurs^  et  la  paralfsie,  sans  atropine, 
de  la  langue  et  de  quelqnes  muscles  de  la  face,  lesions  mus- 
culaires  qu'il  a  vues  reimies  cbez  son  malade. 

G  Parmi  les  observations  deja  si  nombreuses  d'atrophie  des  ra- 
cines  anterieures  des  nerPs  racbidiens  (ecrit  M.  Dumesnil),  nous 
n'en  connaissons  aucune  dans  laqiielle  Talteration  se  soit  etendue 
aux  nerfs  cepbaliques,  et  cette  particularite  nous  a  paru  introduire 
dans  I'histoire  de  cette  affection  im  element  assez  important  pour 
que  nous  nous  empressions  de  la  signaler^  (1).  11  est  a  regretter 
que  cet  observateur  n'ait  pas  ete  plus  an  courant  de  Fhistoire  do 
I'atropbie  musculaire  graisseuse  progressive  (paralysie  atropbique 
de  M.  Cruveilhier),  et  qu'il  n'ait  pas  sn  que,  dans  cette  affection, 
les  muscles  de  la  langue  ont  et^  atteints  par  Tatropbie,  dans  pki- 
sieurs  cas  dont  j'ai  expose  la  relation,  et  que,  dans  I'un  de  ces  cas, 
M.  Cruveilbier  «  a  vu  le  tissu  musculaire  presque  eniierement 
transforme  en  tissu  adipeux,  et  la  substance  nerveuse  propremeni 
dite  (du  grand  hypoglosse)  reduite  a  des  proportions  qui  ne  dc- 
passaient  pas  la  sixieme  parlie.  Plusieurs  divisions  de  ce  nerF 
etaient  meme  reduites  au  nevrileme;  d'autres  ne  presentaient 
qu'un  filament  nerveux  tr^^s-delie,  moins  blanc  que  de  coutumc„ 
Mais  ce  qui  rendait  Tatropbie  du  nerf  grand  bypoglosse  plus  frap- 
pante  encore,  c'etait  la  comparaison  de  ce  nerf  avec  le  nerf  lin- 
gual, qui  avait  conserve  son  volume  normal  et  dont  les  gros  filets 
nerveux,  bien  blancs  et  bien  nourris,  contrastaient  avec  Texiguite 
du  tronc  et  des  divisions  du  nerf  grand  bypoglosse »  (2j. 

J'ai  vu,  cbez  le  malade  nomme  Lecomte,  cette  langue  diminuer 
de  volume  progressivement  pendant  deux  ans ,  et  j'affirme  qu'il  a 
pu  faire  mouvoir  sa  langue  jusqu'a  ce  que  les  muscles  en  fussent 
entierement  detruits,  avec  d'autant  moins  de  force,  bien  entendu, 
que  la  langue  etait  plus  atropbiee. 


(1)  Ces  faits  ne  sont  pas  si  nombreux;  il  n'en  existait  alors  que  trois,  qui 
d'ailleurs  se  ti  ouvaient  en  contradiction  avec  trois  autres  cas  negatifs. 

(2)  Archives  gen6rales  de  mMecine ,  1853,  t.  1,  p.  590. 
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Si  M.  Dumesnil  avait  eu  connaissance  de  ce  fait,  il  aiirait  send 
qiiiln'f  a  pas  de  rapport  entre son  cas  de  paralysie  complete 
de  la  langue  dont  it  a  trouve,  a  I'autopsie,  les  muscles  sains, 
possedant  tear  volume  normal et  l atropine  grais sense  de  la 
langue,  quel' on  observe  quelqnefois  dans  la  periode  ultime  de 
V atrophic  miisculaire  graisseiise  progressive. 

S  IV.  —  Causes,  siege,  nature  et  tiuitement. 

Pour  completer  Tetude  pathologique  de  la  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  l^vres,  il  faudrait  con- 
naitre  ses  causes,  le  siege  et  la  nature  de  sa  lesion  centrale.  J'avoue 
que,  surces  difPerentes  questions,  je  ne  possede  que  des  donnees 
ou  obscures  ou  insuffisantes,  pour  ne  pas  dire  nulles. 

I.  J'ai  recherche  avec  le  plus  grand  soin,  mais  vainement,  les 
causes  possibles  de  celte  affection.  Une  fois  (obs.  5)  elle  paraissait 
s'etre  developpee  sous  riofluence  de  profonds  chagrins:  dans 
deuxautres  cas,  que  je  n'ai  pas  relates,  il  existait,  chcz  Tun,  des 
accidents  syphililicjues  terliaires,  chez  I'autre,  un  clat  rhuma- 
lismal,  qui  se  traduisait  depuis  j)1usieurs  annees  par  des  douleurs 
rhumatoides  gencrales.  Dans  aucun  des  autres  cas,  il  ne  m'a  etc  pos- 
sible de  dccouvrir  la  moindre  cause  appreciable.  La  maladie  est 
venue,  d'une  mani^re  insidieuse,  surprendre  pour  ainsi  dire  les  raa- 
ladesdans  des  conditions  de  sante  qui  presageaient  une  existence 
longue  et  heureuse.  Qu'il  me  suffise  d'en  rappeler  ici  plusieurs 
exemples,  choisis  parmi  les  observations  qui  ont  ete  rapportees  dans 

le  cours  de  ce  travail.  M.  le  comle  de  X  (ob^.  3)  arrive  a  Tage 

de  56ans,  sans  avoir  eu  de  maladie.  Done  d'une  forle  et  belle  con- 
stitution,  d'une  force  miisculaire  peu  commune,  il  ne  se  rappelle 
meme  pas  avoir  eu  la  plus  legere  indisposition  ;  son  existence  s'est 
ccouiee  heureuse  jusqu'au  moment  ou,  sans  souffrance  e':  sans 
cause  connue,  il  est  surpris  par  cette  terrible  maladie.  L'histoire 

des  autres  malades  est  a  peu  pr^s  la  meme.  M.  P  (obs.  *2),  ayant 

toujours  joui  d'une  bonne  sante  et  d'une  riche  constitution,  se  re- 
tire des  aflaires  a  I'age  de  45  ans,  csperant  jouir  de  la  fortune  con- 
siderable qu'il  a  amassee.  C'est  alors  qu'il  est  atteint,  sans  cause 
appreciable,  de  cette  maladie,  dont  personne  n'a  soupconne  la 
gravitc  ,  et  dont  la  lerrainaison  est  fatalement  prochaine  au  mo- 
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ment  oCi  je  suis  appele  aupres  dc  lui.  D'un  caractere  heureux,  ai- 
mant  la  vie,  le  viii,  la  bonne  ch^re,  et  f^rofttant  lout  ce  qui  touche 
au  palais,  il  pleure  toujours  de  ne  pouvoir  avaler,  quoiqu'il  ait 
toujours  faim  et  soif,  de  nc  plus  pouvoir  parler;  il  pleure  en  pres- 
sentant  sa  fin  prochaine,  et  se  sentant  mourir,  dit-il,  seulcn^ent  de 
faim. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  est 
une  maladie  de  F^ge  adulte,  du  moins  je  ne  Tai  observee  que  de 
40  a  60  ans. 

II.  Le  siege  peripherique  de  cette  maladie  est  facile  a  connailrc 
pour  ce  qui  a  trait  aux  troubles  musculaires.  J'ai  demoiUre,  dans 
I'etude  dessymptomes,  qu'elle  se  localise  dans  les  muscles  moteurs 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  Torbiculaire  des  16vres,  sans 
nier  qu'elle  s'etende  quelquefois  a  quelques  muscles  voisins  de  ce 
dernier. 

Mallieureusement  il  ne  m'a  pas  ete  permis  jusqu'a  ce  jour  dc 
faire  une  seule  nccropsie  dans  cetle  maladie,  les  sujets  que  j'ai  vus 
mourir  ayant  appartenu  a  la  pratique  civile.  Cette  question  reste 
done  a  elucider.  Elle  ne  pent  tarder  a  I'etre,  car  la  paralysie  pro- 
gressive de  la  langue  et  du  voile  du  palais  n'est  pas  rare,  et,  apres 
la  description  que  j'en  ai  faile,  le  diagnostic  en  sera  facile. 

Tout  le  monde  comprend  qu'il  faut  avant  lout  etudier  les 
cas  simples :  c'est  pourquoi  je  ne  liens  aucun  com  pie  du  cas  de 
nccropsie  complexe  recueilli  par  M.  Dumesnil,  et  dont  il  a  ete  ques- 
tion dans  le  paragraphe  precedent  (§  HI).  Ge  fait,  pour  le  moment, 
ne  pent  que  jeter  de  I'obscurite  sur  cetle  question  d'anatomie  pa- 
thologique. 

Peut-il  exister  une  lesion  anatomique  centrale,  soil  anatomique, 
soil  hyperemique ,  soil  dynamique  quelconque,  qui  rende  raison 
de  la  localisation  des  troubles  fonctionnels  peripheriques  ?  11  fau- 
drait  pour  cela  que,  dans  cetle  esp6ce  morbide,  la  meme  et  unique 
lesion  interessat  toujours  a  leurorigine,  et  cela  sans  s'etendre  aux 
nerfs  ou  aux  filets  :  I''  le  grand  hypoglosse;  2°  les  fibres  motrices 
du  voile  du  palais,  qui  proviennent  de  la  branche  motrice  de  la  cin- 
quieme  paire;  3"  les  filets  moteurs  de  Forbiculaire  des  levres  et 
peut-etre  le  pneumogastrique.  II  est  certes  difficile  d'admettre 
une  pareille  localisation  pathologique  dans  im  point  du  centre 
nerveux. 
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Admettant  cependant  que  la  lesion  morbide  siege  reellement 
dans  ces  nerfs  ou  filets  ncrveux,  comment  expliquer  que  les  mus- 
cles animes  par  ces  derniers  puissent  etre  paralyses  sans  perdre 
leur  contractilite  electrique,  tandis  que  par  exemple,  ainsi  que  je 
Tai  demontre,  il  suffitde  la  plus  legere  alteration  des  nerfs  mixtes 
ctdela  septieme  paire  pour  affaiblirou  abolircette  meme  contrac- 
tilite electro-musculaire?  Et  puis,  pour  quelle  raison,  dans  celte 
esp^ce  morbide,  la  lesion  anatomique  affecte-t-elle  toujours  les 
muscles  qui  president  ii  I'articulation  des  mots  et  a  la  deglutition? 
Toutes  ces  considerations  font  entrevoir  les  difficultes  de  la  ques- 
tion anatomique  a  resoudre. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  dans  quelle  classe  de  pa- 
ralysies  doit-elle  etre  plac^e?  Si  elle  n'offre  pas  de  lesion  anatomi- 
que, doit-on  la  ranger  dans  les  nevroses  ?  Ce  sont  des  probl^mes 
dont  !a  solution  se  fera  peut-etre  longtempsattendre. 

F.  Traitement  par  la  faradisation.  Ce  n'est  pas  lorsque  i'e- 
tude  clinique  d'une  maladie  vient  a  peine  de  naitre  qu'il  est  pos- 
sible de  porter  unjugement  sur  la  valeur  de  sa  medication,  quelle 
qu'elle  soit.  Toutefois,  m'appuyant  sur  I'experience  dej^  acquise,  la 
faradisation  des  muscles  affcctes,  appliquee  a  temps,  me  parait  ^tre 
un  des  meilleurs  moyensa  opposera  I'affection  dont  nous  nous  oc- 
cupons.  Les  sujets  aupr^s  desquels  j'ai  etc  appel^  en  ont  en  effet 
eprouve  une  amelioration  plus  oirmoins  grande,  bien  qu'ils  se  trou- 
vassent  aiors  dans  une  periode  tr^s-avancee  de  la  maladie.  Sous 
I'influence  de  cette  medication  locale,  la  parole  est  devenue  rapide- 
mcnt  plus  facile,  et  quelquefois  meme  la  deglutition  s'estamelioree. 
Ainsi  la  mallieureuse  femme  dont  I'observation  a  ete  rapporlee  pre- 
cedemment  (obs.  6)  ne  pouvait,  avant  que  la  faradisation  lui  fdt 
appliquee,  prononcer  la  moindre  articulation;  elle  avalait  difficile- 
ment  les  liquides  et  les  aliments  solides.  Apres  quelques  seances,  son 
etat  s'ctait  ameliore  au  point  qu'elle  articulait  quelques  motsassez 
distinctement,  quoique  avec  infiniment  de  peine,  et  qu'elle  avalait 
des  aliments  solides,  des  viandes  rOties.  Cette  alimentation  riche  et 
solide  avait  augmente  ses  forces.  Mais,  helas !  il  est  trop  tard,  h  en 
juger  par  les  faits  anterieurs:  cette  malheureuse  est  vouee  a  une 
mort  certaine ;  dans  quelques  semaines  sans  doute  ,  elle  perira, 
corame  les  autres,  dans  une  syncope. 
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Appliquee  au  debut  ou  a  unc  epoque  voisine  dii  debut,  la  fara- 
disation guerira-t-e!!e  cette  maladie  ou  en  arretera-t-elle  la  mar- 
che?  Bien  que  jen'ose  Tesperer,  cela  nest  certes  pas  impossible.  Je 
ne  conseillcrai  cependant  pas  de  s'en  tenir  a  ce  moyen ;  je  crois  aa 
contraire  que,  meme  des  le  debut,  on  doit  lui  associer  une  ausre 
medication  cner^jique.  Mais  quelle  doit^tre  cette  medication?  Cest 
ce  qu'il  faudra  rechercher,  meme  empiriquement. 


Paris.  —  RIGNOUX ,  IMPRIMEUR  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE , 
rue  Monsieur-le-Prince ,  31  = 
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J'appelle  spasme  fonctionnel  et  paralysie  musculaire  fonction- 
nelle  une  affection  caracterisee,  soit  par  des  contractions  patholo- 
giques,  continues,  douloureuses  ou  indolentes^  soit  par  des  contrac- 
tions cloniques  ou  des  tremblements,  soit  enfin  par  une  paralysie ; 
affection  qui  se  manifeste  seulement  pendant  Texercice  de  certains 
mouvements  volontaires  ou  instinctifs^  et  qui  pent  sieger  dans 
toutes  les  regions.  C^est  ce  que  je  vais  demontrer  dans  les  courtes 
considerations  suivantes. 

Le  spasme  fonctionnel  pent  etablir  son  siege  dans  tontes  les  re- 
gions, ou  affecter  un  grand  nombre  de  mouvements  fonctionneh  vo- 
lontaires ou  instinctifs.  —  Le  spasme  qui  est  provoque  par  I'abus 
d^une  fonction  musculaire,  et  qui  ne  se  montre  que  pendant  Texer- 
cice  de  celte  fonction^  a  re^u  primitivement  en  AUemagne  le  nom 
de  schreibekrampf,  qui  signifie  crampe  des  ecrivains.  C'est  sous 
cette  derniere  denomination  qu'il  a  ete  decrit  en  France.  Ces  deux 
denominations,  donnees  par  tons  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  cette 
singuliere  maladie  (*),  prouvent  deja  qu'elle  se  localise  souvent 
dans  les  muscles  de  la  main  et  surtout  dans  ceux  qui  c 
ci  Taction  d'ecrire. 

Tantot,  eneff'et,  c^'est  un  des  muscles  qui  president  aux  mouvements 
partiels  des  phalanges,  qui  est  affecte.  Ainsi^  j'ai  observe  un  agent  de 
change  chez  lequel  les  deux  phalanges  de  Findex  se  flechissaient 


(1)  Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  cette  affection  musculaire  sont :  MM.  Albert,  de 
Bonn;  Heifelder,  de  Saint-Petersbourg ;  Kapp,  de  Hanau;  Cazenave,  de  Bor- 
deaux; Langenbeck,  de  Berlin,  et  Stromeyer.  (  Ces  deux  derniers  ont  pratiqu6 
la  tenotomie  dans  la  crampe  des  ecrivains.) 


pendant  que  la  premiere  s'etendait  sur  le  premier  metacarpien^  des 
qu'il  avait  ecrit  qiielques  mots.  J'ai  vu^  au  contraire^  un  employe  du 
ministere  de  la  guerre  dont  les  deux  premiers  doigts  se  plagaient 
dans  une  attitude  opposee^  c'est-a-dire  que  la  premiere  phalange  etait 
flechie^  tandis  que  les  deux  dernieres  etaient  dans  l^'extension.  Les 
nouvelles  notions  electro-musculaires  apprennent  que,  dans  le  pre- 
mier cas^  I'affection  siegeait  dans  les  muscles  fle'chisseurs  et  exten- 
seurs  de  Tindex  ,  tandis  que,  dans  le  second^  elle  existait  dans  les 
interosseux  de  I'index  et  du  medius. 

D'autres  fois,  les  muscles  qui  sont  atteints  sont  ou  les  supina- 
teurs  ou  les  pronateurs.  J'ai  actuellement  en  observation  deux  ma- 
lades,  dont  la  main  execute  un  mouvement  de  supination  sitot 
quails  ont  trace  un  mot ;  de  sorte  que  le  bee  de  leur  plume  regarde 
en  Pair  sans  quails  puissent  s^y  opposer. 

Ge  spasme  n'affecte  pas  seulement  la  main  et  les  ecrivains, 
comme  I'indique  son  nom;  il  peut  se  montrer  dans  toutes  les  re- 
gions et  attaque  principalement  les  mouvements  fonctionnels  dont 
on  a  abuse.  J'en  ai  observe  de  nombreux  exemples  dont  je  ne  citerai 
qu'un  petit  nombre. 

J'ai  traite,  en  1855,  un  tailleur  dont  le  bras  tournait  violem- 
ment  en  dedans,  par  la  contracture  de  son  sous-scapulaire,  des  qu'il 
avait  fait  quelques  points.  II  n'eprouvait  jamais  ces  troubles  fonc- 
tionnels pendant  Texercice  de  tout  autre  mouvement. 

A  cote  de  ce  cas  j'en  placerai  un  autre  analogue.  C'etait  un 
maitre  d'armes  dont  I'humerus,  du  cote  qui  tenait  I'epee,  tournait 
en  dedans  sitot  qu'il  se  mettait  en  garde.  11  m'avait  ete  presente  par 
M.  Lebled,  ancien  chef  de  chnique  de  M.  Rostan. 

J'ai  vu  un  tourneur  chez  lequel  les  flechisseurs  du  pied  sur  la 
jambe  se  contracturaient  des  qu'il  I'appliquait  sur  la  planche  pour 
faire  mouvoir  son  tour.  Gependant,  ce  phenomene  n'apparaissait 
pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans  les  autres  mouve- 
ments volontaires. 

M.  le  professeur  Andral  m'a  dit  avoir  ete  consulte,  en  d855_,  par 
un  monsieur  de  Rouen,  dont  la  tete  se  tourne  a  droite  par  la  con- 
traction des  muscles  rotateurs,  lorsqu'il  veut  lire,  jusqu'a  ce  qu'il  ait 
rejete  son  livre.  Ge  monsieur  est  egalement  atteint  de  la  crampe 
des  ecrivains.  II  aime  passionnement  la  lecture  et  en  a  abuse  toute 
sa  vie. 

Un  savetier  eprouvait  les  memes  contractures  dans  les  rotateurs 
droits  de  la  tete,  et  dans  quelques  muscles  de  I'epaule  droite  et  de 
la  face,  des  qu'il  se  mettait  au  travail. 

J'ai  ete  consulte  en  1855  par  un  savant,  qui  a  passe  plusieurs 
anne'es  a  traduire  des  manuscrits.  Depuis  six  mois,  quand  il  lisait 
ou  lixait  un  objet,  il  eprouvait  les  accidents  suivants :  sa  vue  a  tou- 
jours  ete  bonne  et  n'est  nullement  troublee  quand  son  regard  est 


Vague;  mais  quelques  secondes  aprcs  qu'il  a  fixe  uii  objet^  il  voii 
double.  11  est  facile  de  constater  alors  que  ce  phenomene  morbide 
depend  de  la  contracture  spasmodique  du  droit  interne  de  Toeil 
gauche^  contracture  qui  cesse  des  qu'il  ne  fixe  plus. 

Un  etudiant  de  Strasbourg,  M.  V***,  se  preparant  k  passer  ses 
examens  pour  le  baccalaureat,  s'etait  livre  a  un  travail  force  et 
continu.  Gette  trop  grande  contention  d'esprit  et  les  efforts  qu'ii 
faisait  pour  vaincre  le  sommeil  provoquaient,  disait-il,  un  serre- 
ment  douloureux  dans  les  tempes,  le  front  et  les  yeux ;  ce  qui  Favait 
force  de  discontinuer  ses  etudes.  11  ne  pouvait  se  livrer  a  la  lec- 
ture sans  en  etre  empeche,  bientot  apres,  par  le  retour  de  ces  phe- 
nomenes  morbides  dont  il  m'a  rendu  temoin.  J'ai  constate  qu'alors 
ses  sourcils  etaient  eleves  par  la  contracture  des  frontaux,  et  que  ses 
paupieres  se  fermaient  par  la  contracture  des  orbiculaircs ;  que  sa 
face  s'injectait  et  que  ses  veines  temporales  etaient  gonflees.  Get 
etat  a  dure  plusieurs  annees  et  n'etait  provoque  que  par  la  lecture. 
Ce  jeune  homme,  que  je  n'ai  pu  gucrir,  s'est  suicide  de  desespoir, 

Je  rapporterai  bientot  I'histoire  d'un  paveur  dont  les  deux  sterno- 
masto'idiens  se  contracturaient  pendant  la  contraction  instinctive 
des  muscles  qui  maintiennent  la  tete  en  equilibre  entre  la  flexion 
et  Textension.  Gette  contracture  etait  telle  que  sa  tete  se  flechissait 
avec  une  force  extreme.  11  suftisait  (jue  sa  tete  fiit  appuyce  pour  que 
la  contracture  cessat.  Jamais,  en  elfet,  celle-ci  n'apparaissait  quand 
il  etait  couclie  ou  renverse,  la  tete  appuye'e  sur  le  dos  d'un  fauteuil. 

J^ai  observe  aussi  un  fait  analogue  dans  un  des  sterno-mastoi- 
diens  cliez  une  demoiselle.  Mais  je  reviendrai  sur  ces  deux  faits 
quand  j'en  serai  a  la  question  tberapeutiquc. 

Voici  maintenant  un  cas  de  nevrose  des  mouvcmcnts  inspirateurs 
(le  plus  curieux  que  j'aie  observe)  qui  me  parait  pouvoir  etre 
classe  seulement  dans  les  spasmes  fonctionnels.  Je  n'cn  rappor- 
terai que  le  sommaire.  En  4859,  j'ai  observe  cbez  un  cure  de 
campagne  les  troubles  suivants  dans  le  mecanisme  de  sa  respira- 
tion :  a  cliaque  inspiration,  tout  le  cote  gauche  de  son  abdomen  se 
tend  et  se  deprimc,  pendant  que  du  cole  gauche  Tcpigastre  est  sou- 
levc  normalement.  M.  Gimelle,  membre  de  TAcademie  de  mede- 
cine,  qui  me  Tavait  adresse,  avait  diagnostique  une  paralysie  de  la 
moitic  droite  du  diaphragme,  dont  j'ai  rapportc  des  exemples  dans 
mon  memoire  sur  les  fonctions  de  ce  muscle ;  mais  cette  paralysie 
n^'etait  qu'apparentc  :  ce  trouble  de  la  respiration  etait  dii  uniquc- 
ment  a  la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  muscles  de 
Tabdomen  du  cote  droit,  ct  surtout  du  grand  oblique.  A  chaque 
inspiration,  en  elTet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distingiiait 
meme,  a  travers  la  peau,  qui  elait  tres-amaigrie,  la  direction  de  ses 
faisceaux  contractures.  Ge  spasme  etait  si  violent  que  le  tronc  en 
c'prouvait,  a  chaque  inspiration,  un  mouvement  de  torsion  de  droite  a 
gauche.  11  etait  douloureux  ;  c' etait  une  veritable  crampe  qui  durait 
tout  le  temps  de  Tinspiration.  Gc  conflit,  entre  les  muscles  inspira- 
teurs et  expirateurs,  s'opposait  au  developpement  de  Tepigastre  et 
de  la  parlic  infericure  du  thorax,  du  cote  droit,  ct  consequemment 
a  Texpansion  du  poumon.  Il  en  resultait  que  la  respiration  etait 


extremement  genee  et  que  le  malade  etouffait  toujours.  Gette  affecl-^ 
tion  etait  apyretiquc ;  c'etait  une  nevrose  qui^  depuis  deux  ans, 
resistait  a  toutes  les  medications  ('). 

En  resume,  les  fails  que  je  viens  d'exposer  demontrent  que  le 
spasme  fonctionnel  peut  etablir  son  siege  dans  un  grand  nombre  de 
regions,  et  affectcr  les  mouvements  volontaires  ou  les  mouvements 
instinctifs. 

Le  spasme  fonctionnel  n'est  pas  toujours  une  crampe.  —  On 
donne  le  nom  de  crampe  a  une  contraction  musculaire  patholo- 
gique^  continue^  involontaire  et  douloureuse.  Souvent,  il  est  vrai, 
le  spasme  fonctionnel  est  une  contracture  locale,  qui  dure  tant  que 
le  malade  n'a  pas  suspendu  le  mouvement  pendant  lequel  ce  plie- 
nomene  se  produit  seulement.  J'en  ai  cite  plus  haut  de  nombreux 
exemples,  mais  assez  frequemment  ce  sont  des  tremblements  ou  des 
contractions  instantanees,  comme  cloniques,  plus  ou  moins  fortes, 
qui  troublent  la  fonction  d'ecrire  et  qui  nc  surviennent  que  pendant 
Texercicede  cette  fonction.  J'en  possede  une  dizaine  d'exemples  que 
je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter,  faute  d'espace. 

La  douleur  naccompagne  pas  toujours  les  troubles  fonctionnels 
que  je  viens  de  decrire.  Quelquefois  la  douleur  provoquee  par  la 
fonction  est  une  nevralgie  temporaire.  —  Un  grand  nombre  de 
malades  m'ont  dit  n'eprouver  aucune  souffrance,  aucune  sensation 
comparable  a  celle  de  la  crampe.  Mais  tons  ont  accuse  de  la  fatigue 
dans  le  membre  affecte,  quand  ils  ont  voulu  persister  a  executer  les 
mouvements  volontaires  ou  instinctifs  pendant  lesquels  avait  lieu 
le  desordre  fonctionnel  dont  il  est  question. 

Non-seulement  le  spasme  fonctionnel  n'est  pas  toujours  doulou- 
reux, mais,  quelquefois,  la  douleur  provoquee  par  Texercice  de  la 
fonction  est  une  sorte  de  nevralgie  temporaire.  En  voici  un  exemple  ; 


(')  La  faradisation  cutanee  fit  d'abord  disparaltre  pendant  quelques  heures 
ce  spasme  fonctionnel  de  la  respiration.  Mais  bienlot  ce  modificateur  fut  sans 
action.  La  faradisation  des  muscles  de  I'abdomen  du  cote  oppose  produisit  un 
resultat  analogue.  Je  noterai  ici  que,  des  que  la  contraction  artificielle  du 
grand  oblique  gauche  etait  pratiquee  synergiquement  avec  le  spasme  de  celui 
du  c6te  droit,  I'abdomen  6tait  deprime  des  deux  cotes,  et  le  tronc  ne  tournait 
plus  de  droite  a  gauche.  Mais  quand  le  spasme  du  cote  droit  avait  cess6,  la  fara- 
disation energique  du  grand  oblique  gauche  imprimait  au  tronc  un  mouvement 
de  torsion  de  gauche  a  droile.  Je  dus  bientot  renoncer  a  ce  mode  de  traitement 
dont  Taction  modificatrice  fut  bien  vite  epuisee.  Enfin,  la  faradisation  directe 
et  a  intermittences  rapides  des  muscles  affectes  a  ete  egalement  appliquee  sans 
succes. 


M''*'  R**%  pianibte  d'un  grand  talent  (premier  prix  dii  Conser- 
vatoire), ne  pent  jouer  queiques  minutes  sans  ressentir  une  dou- 
leiir  des  plus  vives  dans  le  membre  superieur  droit,  le  bras  et  Fa- 
A ant-bras.  Voici  comment  cette  douleur  se  developpe.  La  force  de 
sa  main  droite  commence  a  s'affaiblir,  puis  il  survient  une  dou- 
leur qui  augmente  graduellement,  qui  parait  suivre  Je  trajct  du  me- 
dian et  remonte  dans  I'epaule;  douleur  enfm  qui  force  M^^^  R***  a 
abandonner  le  piano,  mais  qui  ne  dure  que  queiques  minutes  et 
ne  revient  que  lorsqu'elle  est  provoquee  par  ce  meme  exercice. 
Cette  douleur  fonctionnelle  ne  siege  pas  dans  un  muscle  ;  je  n^ai  pas 
meme  vu  un  seul  muscle  se  contracturer.  M'^*'  R***  avait  voulu, 
disait-elle,  se  fortifier  la  main  en  s'exergant  sur  un  piano  dont  les 
touches  elaient  tres-dures.  G'est  a  la  suite  de  cet  exercice  qu^est 
survenue  Taffeclion  que  je  viens  de  relater,  qui  date  de  plusieurs 
aiinees  et  qui,  jusqu'a  ce  jour,  a  resiste  a  toutes  les  medications. 

L exercice  de  certains  mouvements  volontaii^es  produit  quelque- 
fois  la  paralysie  temporaire  d'un  ou  plusieurs  des  muscles  qui  con- 
courent  a  ces  mouvements.  Cette  paralysie  fonctionnelle  affecte  les 
memes  muscles  que  le  spasme  fonctionnel.  —  Voici  un  fait  patiio- 
logique  qui  demontre  I'exactitude  de  cette  proposition. 

Obs.  M.  le  chanoine  X***,  secretaire  de  Msr  Tevcque  de  Nevers, 
vint  me  consulter  en  1852  pour  une  affection  musculairc  qui 
Fcmpechait  d'ecrire  ct  par  consequent  de  remplir  ses  fonctions 
de  secretaire.  Je  n'exposerai  pas  les  accidents  nerveux  generaux 
qu'il  eprouva  pendant  plusieurs  annees,  et  dont  il  paraissait,  du 
reslc,  gueri.  J'en  viens  tout  de  suite  a  Taffection  pour  laquelle  il 
lecourait  a  mon  experience  speciale.  II  n'avait  jamais  cprouve  la 
moindre  gene  ou  faiblesse  dans  les  mouvements  des  doigts  de  la 
main,  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  ni  meme  de  celui-ci  sur  Fej)aule, 
lorsqu'en  1851  il  commen^a  a  ressentir  de  la  fatigue  dans  Tepauie 
droite,  principalement  au  niveau  de  la  region  scapulaire,  quanj  il 
avait  du  faire  une  correspondance  un  peu Tongue.  Cette  fatigue  alia 
des  lors  en  augmentant.  II  suffisait  pour  la  produire  que  M.  X*** 
ecrivit  queiques  lignes;  alors  il  lui  etait  impossible  de  continuer  sa 
correspondance.  «  Les  doigts,  me  dit-il,  dirigeaient  parfaitement  la 
plume;  mais  quand  cette  fatigue  survenait,  apres  avoir  ccrit  un  ou 
plusieurs  mots,  la  main  et  I'avant-bras  semblaient  clouds  au  bu- 
reau. »  Un  certain  temps  de  repos  rendait  a  M.  X***  la  faculte  d'e- 
crire queiques  lignes,  puis  bientot  apparaissaient  les  memos  troubles 
dans  les  mouvements.  M.  X***  me  rendit  plusieurs  fois  lemoin  de 
ces  pbcnomenes  en  ecrivant  sous  mes  ycux,  et  je  constatai  que, 
lorsqu'il  avait  trace  queiques  lignes,  il  lui  etait  impossible  de  faire 
tourner  son  bras  de  dedans  en  dehors,  et  en  consequence  de  faire 
mouvoir  dans  la  meme  direction  son  avant-bras  flcchi  sur  le  bras. 
Aussi  devait-il,  apres  chaque  mot,  tirer  de  la  main  gauche  le  papier 
de  droite  a  gauche  pour  dcrirc  le  mot  suivant. 

\  la  suite  de  cette  observation  rapportec  dans  mon  Traite  de 


Electrisation  (p.  45)^  j^ai  faitles  remarques  suivaiites :  «  M.  X**^ 
etait  atteint  d'une  variete  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
crampe  des  ecrivains,  et  qu'il  serait  tout  aussi  juste  d'appeler 
quelquefois  paralysie  des  ecrivains,  et  dont  le  siege  etait_,  dans  ce 
cas,  dans  le  muscle  sous-epineux  (^).  »  Depuis  lors^,  j'ai  ete  con- 
suite  par  plusieurs  malades  qui,  apres  avoir  trace  quelques  mots, 
se  trouvaient  arretes  tout  a  coup,  ne  pouvant  plus  mouvoirles  doigts, 
lis  n^eprouvaient  cependant  ni  contracture,  ni  spasme  musculaire. 

J'ai  vu  aussi  un  teneur  de  Ikres,  chez  qui  I'adducteur  du  pouce 
etait  frappe  d'inertie  apres  une  ligne  oudeux  ecrites,  au  point  que  la 
plume  lui  tombait  des  mains.  11  ne  pouvait  ecrire  qu'en  plagant  sa 
plume  cntre  I'index  et  le  medius,  d^apres  la  metliode  americaine. 
Cependant,  ce  muscle  adductcur  pouvait  se  contracter  encrgique- 
ment  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tenir  la  plume  pour 
ecrire.  J'ai  parfaitement  analyse  ce  plienomene  et  j'afiirme  qu'il 
n'existait  chez  lui  aucun  spasme  musculaire. 

L'existence  de  la  paralysie  fonctionnelle  est  done  incontestable. 
On  s'etonnera  que  les  auteurs  qui  ont  fait  une  etude  speciale  du 
spasme  fonctionnel,  dit  crampe  des  ectnvaim,  aient  meconnu  ce 
phenomene  morbide. 

Nature  de  la  maladie.  —  Est-elle  peripherique,  c'est-a-dire  li- 
mitee  au  muscle  dans  lequel  se  manifesto  le  trouble  fonctionnel? 
Les  centres  nerveux  envoient-ils  normalement  I'agent  nerveux  aux 
muscles,  et  Texcitabilite  nerveuse  de  ces  derniers  serait-elle  seule- 
ment  tantot  augmentee  (de  la  les  contractures  spasmodiques )  et 
lantot  diminue'e  ou  perdue  pendant  Texercice  de  certains  mouve- 
ments  volontaires  ou  instinctifs? 

Ou  bien  existe-t-il  un  point  des  centres  nerveux  qui,  surexcite 
ou  epuise  par  Texercice  souvent  repe'te  de  certaines  fonctions  mus- 
culaires,  tantot  fait  une  decbarge  nerveuse  trop  conside'rable  et  pro- 
duit  la  contracture  de  certains  muscles,  tantot  leur  envoie  la  force 
nerveuse  irregulierement  et  occasionne  des  tremblements  et  des 
mouvements  convulsifs,  tantot  enfin  cesse  de  leur  envoyer  la  force 
nerveuse,  et  tout  cela  seulement  pendant  I'accomplissement  de 
ces  memes  fonctions  musculaires? 

Le  mecanisme  du  trouble  fonctionnel  que  je  cberche  a  expliquer 
doit  etre  Fun  des  deux  derniers.  J'avoue  que  je  ne  suis  pas  actuel- 
lement  en  mesure  de  resoudre  cet  important  probleme.  Cependant^ 


(^)  J'ai  explique,  a  la  page  454  de  raonlivre,  le  mecanisme.des  troubles  fonc- 
tjonnels  occasionnes  par  la  paralysie  flu  sous-6pineux. 


rationnellcment;,  jc  penche  pour  la  scconde  hypothese  (cellc  qui  fait 
dependre  les  troubles  fonctionncls  d'un  etat  morbide  quelconque 
d'un  point  des  centres  nerveux).  Comment,  en  effet;,  admettre  qu'un 
muscle  serait  plus  surexcitable  et  se  contracturerait  ou  s^agiterait 
convulsivement,  ou  qu'il  aurait  perdu  son  aptitude  a  reagir  sous 
Finfluence  de  I'excitant  nerveux,  quand  il  aurait  a  remplir  certaines 
lonctions ,  tandis  qu'il  se  contracterait  normalement  pour  toutes  les 
autres  fonctions  ?  II  ne  repugne  nullement,  au  contraire,  de  suppo- 
ser  que  la  perturbation  regne  dans  Facte  nerveux  central.  Cette 
hypothese  me  parait  presque  justifie'e  par  I'observation  pathologique. 
En  eiret_,  j'ai  vu  deux  sujets  qui,  ne  pouvant  plus  ecrire  de  la  main 
droitC;,  a  cause  d'une  contracture  existant,  chez  Fun  dans  le  rond  pro- 
nateur,  ctchez  Tautre  dans  les  muscles  de  ^eminence  thenar,  s'c- 
taient  exerces  a  ecrire  de  la  main  gauche  avec  assez  d'habiletc , 
mais  qui,  aprcs  un  certain  temps,  furent  atteints  de  contracture 
spasmodique  du  cote  oppose.  Chez  I'un  d'eux,  Ic  rond  pronaleur  se 
contracturait  comme  celui  du  cote  droit. 

Ces  faits  ne  tendent-ils  pas  a  demontrer  que  Texcitation  volon- 
laire,  souvcnl  repetce  par  telle  fonclion,  a  non-seulement  produit 
a  la  longuc  un  etat  morbide  dans  un  point  donnc  de  la  moelle,  mais 
qu'elle  a  etendu  son  action  sur  un  point  voisin  et  similaire  de  la 
moelle?  II  faut,  en  outre,  admettre,  pour  le  developpement  de  celle 
maladie  comme  pour  toutes  les  autres,  une  predisposition  particu- 
liere;  car  une  foule  de  gens  abusent,  par  exemple,  de  la  plume, 
sans  etre  atteints  pour  ccla  de  ce  que  Ton  appelle  la  crampe  des 
ecrivains. 

On  ne  sait  rien  encore  sur  Tanatomie  pathologique  de  cetlc  affec- 
tion musculaire;  mais  il  est  probable  qu'elle  ne  laisse  apres  ellc  au~ 
cune  trace  mat^rielle  de  son  existence. 

Les  faits  et  les  considerations  exposes  dans  les  paragraphes  pre- 
cedents de'montrent,  comme  je  Tai  dit  au  commencement  de  cette 
note ,  qu'il  exisle  une  maladie  caracterisee  par  un  spasme  dou- 
loureux ou  indolent  (contracture,  contractions  cloniques,  trem- 
blements),  ou  par  une  paralysie  musculaire;  que  ces  troubles  s(? 
manifeslent  seulemcnl  pendant  I'exercice  de  certains  mouvements 
volonlaires  ou  instinctifs ;  enfin,  qu'ils  peuvent  sieger  dans  des  re- 
gions fort  di verses. 

La  denomination  de  cratjipe  des  ecrivains  donne  une  idee  inexactc 
et  incomplete  de  celte  maladie.  Celle  de  spasme  fonctionnel  ou  para- 
lijsie  musculaire.  foncHomielle  me  parait  plus  propre  a  designer  les 
differcnlcb  formes  de  cetlc  affection,  ct  indique  qu'elle  est  pro- 


^oquee  seulement  par  Texercice  d'une  fonction  musculaire  quel- 
conque. 

A.  Diagnostic.  — Quandiin  individu  eprouve  quelques  troubles 
fonctionnels  en  ecrivant,  on  ne  manque  pas  de  diagnostiquer  une 
crampe  des  ecrivains.  Mais  est-ce  un  spasme  ou  une  paralysie? 
Dans  quels  muscles  I'affection  s'est-elle  localisee?  C'est  ce  qu^il  im- 
porte  de  reconnaitre. 

On  peut  affirmer  que  non-seulement  la  forr^e  paralytique  n'a  pas 
ete  r^connue,  n^ais  encore  que  le  diagnostic  local  n^a  point  encore 
Qte  fait  exactement  pour  les  muscles  qui  meuvent  les  phalanges.  \\ 
ne  pouvait  Tetre,  par  cette  raison  que  la  physiologie  des  mouve- 
ments  de  ces  phalanges  n'etait  pas  connue  avant  mes  recherches 
electro-physiologiques  sur  la  main.  Avec  les  notions  qui  decoulent 
de  ces  recherches,  rien  ne  sera  plus  facile  dorenavant  a  faire  que 
le  diagnostic  local,  et  Ton  en  comprend  importance,  quand  il  est 
indique  de  diriger  une  action  therapeutique  sur  les  muscles  affectes. 

La  maladie  vient-elle  a  troubler  une  autre  fonction  que  celle  d'e- 
crirCy  son  diagnostic  est  moins  facile  h.  etahlir.  Elle  a  ete  jusqu^a 
present,  dans  ces  cas,  confondue  avec  des  affections  d'une  autre  na- 
ture. Je  rapportQrai  bientot  comme  exemples  plusieurs  cas  de  spas- 
mes  fonctionnels  localises  dans  le  sterno-mastoidien  de  deux  cotes 
et  d'un  seul  cote.  Les  caracteres  exterieurs  de  cette  affection  sont 
exactement  les  memes  que  ceux  du  torticolis  ordinaire.  Aussi,  ces 
affections  d'une  nature  si  differente  sont-elles  facilement  confon- 
dues.  Cela  est  arrive  dans  les  cas  que  j^ai  observes ;  Ton  verra 
cependant  combien  leur  diagnostic  interesse  le  pronostic  et  cons^- 
quemment  le  traitement.  Le  seul  signe  distinctif  qui  empechera 
toute  erreur,  c'est  que  le  spasme  fonctionnel  et  la  paralysie  muscu- 
laire fonctionnelle  se  manifestent  seulement  pendant  Texercice 
d'une  fonction,  comme  Findique  le  nom  que  je  leur  ai  donne. 

B.  Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est 
facheux,  car  elle  resiste  generalement  a  toute  espece  de  traitement^ 
et  meme,  je  dois  le  declarer  tout  de  suite,  a  la  therapeuti(jue  faradi- 
que,  quel  qu'en  soit  le  mode  d'administration.  En  effet,  sur  trente 
ou  trente-cinq  cas  que  j'ai  soumis  a  la  faradisation  localisee,  dans 
Tespace  d'une  douzaine  d'annees,  je  n'ai  obtenu  que  deux  succes.  Je 
vais  citer  ces  deux  cas  heureux. 

Obs.  Spasme  fonctionnel  de  textenseur  de  r index  chez  mie 
fieuriste ,  datant  de  quatre  a  cinq  mois.  —  Anesthesie  de  la 
main.  —  Guerison,  en  quelques  seances,  de  ce  spasme,  par  la 
faradisation  des  muscles  Uses.  —  M'"°  Lorcy,  agce  de  quarante- 
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neuf  ans,  demeurant  rue  Meslay,  n°  31,  a  Paris,  exergant  la  pro- 
fession de  flemiste,  avait  eprouve,  en  4853,  des  engourdissemenls 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche,  et  avait  conserve  une  anesthesia 
incomplete  des  trois  premiers  doigts.  Elle  n^en  eprouva  aucune  gene 
pour  travai Her;  mais  depuis  quelques  mois,  lorsqu'elle  voulait  rouler 
une  tige  entre  les  doigts  pour  faire  un  bouquet,  son  index  droit  se 
relevait  et  elle  etait  forcee  de  suspendre  son  travail.  Lui  ayant  fait 
rouler  une  tige,  j^ai  ete  temoin  de  ce  phenomene  morbide.  J^ai 
constate  alors  que  la  premiere  phalange  etait  etendue,  sans  qu'elle 
put  s'y  opposer,  et  que  I'extenseur  propre  de  son  index  etait  seul 
contracture;  dans  ce  mouvement  d'extension,  ce  doigt  se  portait  vers 
le  petit  doigt  (c'est  Faction  propre  de  ce  muscle).  Elle  n'eprouvait 
alors  ni  douleur  ni  crampe  ;  mais  si  elle  cherchait  a  travailler  mal- 
gre  ce  spasme,  elle  ne  tardait  pas  a  eprouver  une  fatigue  dans 
tout  le  membre.  La  sensibilite  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  de 
Tavant-bras  etait  diminuee.  Cctle  femme  n'avait  jamais  eu  d'acces 
hysteriques.  Sa  force  musculaire  etait  normale,  ainsi  que  sa  con- 
tractilite  electro-musculaire.  J'excitai  I'extenseur  propre  de  Findex 
avec  un  courant  d^induction  rapide,  pendant  quatre  a  cinq  minutes, 
et  apres  cette  premiere  seance  elle  roulait  une  tige  entre  I'index  et 
le  pouce,  sans  eprouver  de  spasme ;  mais  le  lendemain  ce  pheno- 
mene morbide  apparut  de  nouveau.  Ce  ne  fut  qu'apres  la  troisieme 
seance  que  ^amelioration  se  soutint,  et  a  la  sixieme  seance  la 
crampe  ne  reparut  plus.  Le  traitemcnt  avait  commence  vers  la  fin 
de  decembre  1854;  [c'est  au  commencement  de  fevrier  suivant 
qu'elle  fut  assez  bien  pour  rcprendre  son  etat.  A  la  fm  de  decembre 
1855,  la  guerison  s'ctait  maintenue.  J'ai  aussi  rappele,  en  une 
seance  d'excitatidn  elcctro-cutanec,  la  sensibilite  de  sa  main. 

Voici  le  second  cas  de  guerison  de  contracture  spasmodique  fonc- 
tionnelle. 

Obs.  M.  X***,  de  Bordeaux,  age  de  vingt-quatrc  ans,  teneur  de 
livrcs  dans  la  maison  de  banque  de  son  pere,  eprouve  depuis  cinq 
ans  des  troubles  des  sens,  de  la  sensibilite  et]  du  mouvement. 
Ainsi,  sa  vue  s'est  affaiblie  considerablement  a  gauche  ;  ses  mem- 
bres  inferieurs  ne  possedent  plus  leur  force  normale ;  [la  sensibilite 
cutance  du  membre  superieur  droit  est  tres-affaiblie.  Sous  ^influence 
des  soins  de  M.  Desmarres,  notre  habile  oculiste,  la  vue  a  comple- 
temenl  recouvre  ses  fonctions  depuis  deux  ans.  Depuis  la  meme 
epoque,  la  force  est  revenue  dans  les  membres  inferieurs  ;  mais  Ta- 
nesthesic  du  membre  superieur  droit  a  persiste.  La  diminution  de 
la]  sensibilite  cutanec  de  la  main  n'empechait  pas  M.  X***  d'ecrire 
aussi  bien  qu'auparavant,  lorsqu'il  y  a  un  an  et  demi  il  s'est  aperQu 
qu'a  la  fin  de  chaque  mot  sa  main  etait  agitec  d'un  mouvement 
convulsif  qui  lui  faisait  prolonger  le  trait  de  gauche  a  droite.  Get 
etat  s'aggrava  au  point  qu'il  lui  fut  bientot  impossible  de  se  livrer 
a  ses  occupations  habituclles.  II  mettait  un  temps  considerable  a 
ecrire  quelques  lignes,  parce  qu'il  cherchait  a  empechcr  ces  mouve- 
ments  qui  rcndaient  son  ecriture  illisible. 


—  10  — 


M.  X***  vint  reclamer  mes  soins  en  juillet  d855,  et  je  con- 
statai  Texistence  des  troubles  fonctionnels  que  je  viens  d'exposer. 
Je  visqu'apres  avoir  ecrit  quelques  mots  assez  bien,  quoique  lente- 
ment;,  la  main  eprouvait^  a  la  fm  des  mots,  et  quelquefois  apres 
quelques  lettres,  un  mouvement  compose  de  pronation  et  d^abduc- 
tion  qui  prolongeait  le  trait  dans  une  longueur  de  10  a  20  centime- 
tres. Ge  mouvement  etait  brusque  et  produit  par  un  spasme  du 
rond  pronateur  et  du  sous-epineux,  qui  faisait  tourner  Favant-bras 
en  dehors,  le  bras  lui  servant  d^axe.  Ce  spasme  fonctionnel  n^est 
et  n'a  jamais  ete  accompagne  de  douleur  ni  de  sensation  de  crampe. 
II  existait  seulement  un  sentiment  de  fatigue  et  de  brisement  dans 
le  membre  superieur  droit,  apres  avoir  ecrit  une  ou  deux  lignes, 
et  cela  d'autant  plus  qu'il  avait  voulu  empecher  les  contractions 
spasmodiques.  Je  trouvai  que  la  sensibilite  tactile  etait  diminuee 
a  la  main,  a  la  pulpe  des  trois  derniers  doigts  et  a  la  region  pos- 
terieure  de  Tavant-bras;  mais  que  la  sensibilite  au  pincement 
et  a  Texcitation  electro.-cutanee  etait  normale.  La  force  muscu- 
laire  du  membre  superieur  droit  etait  aussi  grande  qu^a  gauche. 
M.  X***  n^eprouvait  des  mouvcments  spasmodiques  qu'en  ecri- 
vant ;  il  possedait  sa  dexterite  manuelle  pour  toute  autre  chose. 
Mon  pronostic  fut  tellement  grave  pour  ce  qui  a  trait  a  la  resis- 
tance du  spasme  fonctionnel  a  toute  espece  de  medication  que 
je  temoignai  a  M.  X***  ma  repugnance  a  intervenir.  Cependant  je 
lui  communiquai  Tunique  cas  de  guerison  (celui  qui  a  ete  rapporte 
plus  haut)  que  j'avais  obtenu  sur  des  experimentations  tres-nom- 
breuses.  II  desira  tenter  cette  chance  de  guerison,  et  cela  d'autant 
plus  que  je  trouvai s  indique  d'agir  sur  Tanesthesie  par  Texcitation 
electro-cutanee.  Les  deux  modes  de  faradisation  (musculaire  et  cuta- 
nee)  furent  menes  de  front.  Apres  quatre  seances,  la  sensibilite  tac- 
tile fut  rameneea  son  etat  normal.  (On  se  rappelle  que  Tanesthesie 
datait  de  cinq  ans,  ce  qui  genait  Tusage  de  la  main  quand  M.  X*** 
ne  s^aidait  pas  de  la  vue).  A  la  huitieme,  les  contractions  spasmo- 
diques revenaient  si  rarement  et  etaient  si  faibles,  que  M.  X***  avait 
pu  ecrire  lisiblement  une  longue  lettre  a  son  pere.  A  la  seizieme, 
les  spasmes  avaient  entierement  disparu.  M.  X***  desira  continuer, 
par  precaution,  le  traitement  pendant  une  quinzaine  de  jours  encore, 
et  retourna  dans  son  pays  parfaitement  gueri.  J^ai  appris  que  la 
guerison  s'est  maintenue. 

On  remarquera  que  dans  les  deux  cas  precedents,  ou  la  faradisa- 
tion localisee  a  triomphe,  Taffection  etait  compliquee  d^'anesthesie 
cutanee,  phenomene  que  je  n'ai  rencontre  dans  aucun  des  autres 
cas.  Ne  pourrait  on  pas  douter  alors  que  dans  ces  derniers  cas  de 
guerison  par  la  faradisation,  et  dans  les  autres  cas  ou  cette  medica- 
tion s^est  montree  completement  impuissante,  lamaladie  fut  parfai- 
tement identique  ? 

En  regard  de  ces  deux  guerisons  de  spasme  fonctionnel  de  la 
main,  j^aurais  du  peut-etre  rapporter  les  insucces  tres-nombreux 
(une  trentaine  au  moins)  de  la  meme  methode  de  traitement  appli- 
quee  a  cette  affection  limitee  a  la  meme  region,  afin  de  mettre  le 
praticien  en  garde  centre  les  illusions  qu^il  |pourrait  se  faire  sur 
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la  valeur  de  ce  moyen  therapeutique  dans  des  cas  analogues. 

Mais  il  est  une  autre  region  ou  il  semble  que  I'on  doive  mieux 
triompher  du  spasme  fonctionnel ;  il  n^en  est  malheureusement  pas 
toujours  ainsi,  comme  on  va  le  voir. 

Obs.  Spasme  des  deux  sterno-mastoidiens^  pendant  la  station  as- 
sise ou  debout.  —  Insucces  de  la  faradisation.  — M.  B***^  age  de 
soixante  ans,  entrepreneur  de  pavage,  demeuranta  Saint-Germain 
(ayant  ete  autrefois  ouvrier  paveur  pendant  quinze  ans),  d'une  forte 
constitution,  n'ayant  jamais  eu  qu^ une  fluxion  de  poitrine.  Pas  de 
rhumatisme  ni  de  douleurs  anteri cures.  La  tete  a  toujours  ete,  natu- 
rellement,  plus  flechie  en  avant  qu'a  Tetat  normal.  Depuis  I'age  de 
vingt-cinq  a  trente  ans,  il  a  conserve  un  tic  indolent  tres-leger  de  la 
face.  En  juillet  1855,  il  commen^a  a  e'prouver  un  mouvement  de 
flexion  dela  tete,  pendant  la  station  debout  et  assise,  et  surtout  pen- 
dant la  marche.  Gette  flexion  de  la  tete  etait  accompagnee  de  gon- 
flement  des  deux  muscles  sterno-mastoidiens,  sans  douleur.  Ces 
phenomenes  augmenterent  graduellement,  et  bientot  M.  B***  eut  de 
la  peine  a  relever  la  tete,  que  les  sterno-mastoidiens  fussent  ou  non 
contractures.  Les  extenseurs  de  la  tete  etaient  affaiblis.  Ala  longue, 
lorsque  la  tete  etait  restce  pendant  quelque  temps  flechie  par  la 
contracture  des  sterno-mastoidiens,  M.  B***  eprouvait  une  douleur 
ou  une  fatigue  douloureuse  dans  la  partie  posterieure  du  cou,  de  la 
nuque  a  la  deuxieme  ou  troisieme  vertebre  dorsale.  Vers  le  30  aout 
1855,  le  malade  me  fut  adresse  par  M.  le  professeur  Nelaton,  et  je 
constatai  les  phenomenes  suivants  :  Pendant  la  station  debout  ou 
assise,  flexion  permanente  de  la  tete  avec  une  telle  force,  que  le 
menton  s^'enfonce  dans  la  partie  superieure  de  la  poitrine;  roideur 
et  saillie  considerable  des  sterno-mastoidiens  contractures.  La  tete 
est  flechie  directement  par  la  contracture  synergique  des  deux  sterno- 
mastoidiens  (fait  pathologique  tres-rare,  car  habituellement  la  con- 
tracture est  limitee  a  un  scul  cote,  et  alors  la  tete  execute  un  mou- 
vement complexe  de  flexion  et  de  lateralite).  Si  le  malade  se  renverse 
et  tient  sa  tete  appuyee  en  arriere,  la  contracture  du  sterno- 
mastoidien  cesse  a  Finstant ;  mais  des  qu'il  n^y  a  plus  de  point  d^ap- 
pui  pour  la  tete,  soit  que  M.  B***  veuille  la  retenir  ou  se  placer  dans 
la  station,  cette  contracture  reparait  avec  une  telle  energie,  que  ma 
main  a  une  grande  peine  a  Tempecher. 

M.  B***  ne  pent  relever  en  arriere  la  tete  flechie  en  avant,  ce 
qui  prouve  que  ses  muscles  extenseurs  sont  impuissants.  Cependant 
on  observe  qu'ils  ne  sont  pas  entierement  paralyses  en  le  faisant 
pencher  sur  le  cote  ;  car  alors,  n'ayant  pas  a  vaincre  la  pesanteur  de 
la  tete,  il  pent  Tetendre  apres  Tavoir  flechie.  Le  spasme  fonc- 
tionnel des  sterno-mastoidiens  n'est  pas  douloureux,  mais  la 
flexion  forcee,  quand  elle  dure  un  certain  temps,  produit  des  tirail- 
lements  douloureux,  surtout  au  niveau  des  dernieres  cervicales  et 
des  premieres  dorsales.  Aussi,  cette  attitude  de  flexion  lui  etait-elle 
devenue  tellement  intolerable,  que  M.  Nelaton  lui  avait  fait  con- 
struire  un  tuteur  metallique  fixe  au  tronc  par  une  ceinture  et  qui, 
place'  en  arriere,  s'elevait  jusqu'a  la  hauteur  de  Tocciput  et  donnait 
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attache  a  une  courroie  qui,  embrassant  le  fronts  etait  destinee  a  rete  - 
mr  la  tete  pendant  la  station.  Mais  la  compression  dii  fronts  occa- 
sionnee  par  la  force  de  flexion  due  a  la  contracture  des  sterno- 
mastoidiens,  causa  bientot  des  douleurs  qui  ne  permirent  pas  a  cet 
appareil  de  reraplir  le  but  pour  lequel  il  avait  ete  construit.  Toutefois 
M.  B***  Pa  utilise  si  bien  qii'il  ne  peut  s'en  passer.  II  s'est,  en  effet, 
aper^u  qu'en  renversant  un  peu  sa  tete  en  arriere_,  de  maniere  a 
Fappuyer  sur  la  partie  superieure  de  son  tuteur  qui^  justement^  cor- 
respond a  Tocciput,  la  contracture  n' avait  plus  lieu;  il  continua 
done  a  s'en  servir  comme  appui  pendant  la  station  debout  ou  as- 
sise. De  cette  fagon,  il  en  eprouva  un  grand  soulagement  ,  et  il  put 
alter  et  venir  et  se  livrer  a  ses  affaires.  Mais  cette  altitude^  dans  la- 
quelle  il  etait  force  de  renverser  un  peu  la  tete  et  le  tronc,  chan- 
gea  les  conditions  d'equilibre  et  le  fatigua  aussi  a  la  longue,  de 
sorte  qu'il  n'etait  soulage  que  momentanement  par  son  appareil. 
Aussi  voulait-il  etre  debarrasse  a  tout  prix  de  sa  contracture,  et  de- 
mandait-il  meme  qu'on  lui  coupat  les  muscles  contractures. 

Avant  d'en  venir  a  unepareille  extremite,  dontles  resuUats  etaient 
ccrtainement  douteux  (^),  M.  Nelaton  conseilla  d'essayer  Tappli- 
cation  de  ma  methode  de  faradisation  localisee.  Je  fis  cette  ten- 
tative ,  mais  en  prevenant  mon  malade  que  le  pronostic  etait 
peu  favorable,  en  raison  de  la  nature  de  I'aflection.  Le  2  septembre 
1855,  jepratiquai  la  faradisation  des  antagonistes  des  sterno-mas- 
toidiens  (des  extenseurs  de  la  tete)  de  maniere  ales  exciter  vivement, 
c'est-a-dire  avec  un  courant  de  premier  ordre,  a  intermittences  ra- 
pides,  et  assez  intense.  La  seance  dura  dix  minutes.  A  la  quatrieme 
seance,  la  force  des  extenseurs  de  la  tete  s'etait  considerablement 
accrue,  mais  le  spasme  des  sterno-mastoidiens  n'etait  pas  modifie. 
A  la  quinzieme  seance,  c'est-a-dire  trente  jours  apres  le  commen- 
cement du  traitement,  Taffection  spasmodique  etait  toujours  dans 
le  meme  etat;  cependant  la  puissance  de  I'extension  de  la  tete  etait 
normale. 

Pendant  que  je  mesurais  la  force  des  extenseurs,  en  m^)pposant 
a  Textension  de  la  tete,  je  remarquai  que  le  spasme  des  sterno- 
mastoidiens  ne  se  produisait  pas,  et  si,  au  moment  ou  il  existait 
dans  toute  sa  force,  le  malade  cherchait  a  ^tendre  la  tete,  pendant 
que  ma  main,  placee  sur  sa  nuque,  en  empechait  Textension,  je  le 
voyais  cesser  immediatement.  Ce  n'etait  pas  le  resultat  de  Telonga- 
tion  des  sterno-mastoidiens  par  I'extension  de  la  tete,  puisque  je  la 
maintenais  flechie  pendant  que  M.  B***  contractait  ses  extenseurs. 
Ge  curieuxphenomene  me  parutproduit  par  la  deviation  du  courant 
nc^rveux  volontaire,  pendant  lequel  le  courant  nerveux  morbide  ne 
pouvait  alter  exciter  le  spasme  des  sterno-  mastoidiens.  Ce  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumiere.  J'avais  en  effet  observe  que  la  con- 
tracture, en  general,  cessait  pendant  queje  dirigeais  I'excitation 
electrique  sur  d'aulres  muscles.  G'etait  aussi  le  courant  electrique  qui 
alors  derivait  le  courant  nerveux  spasmodique,  et  enlevait  conse- 


(1)  Celte  operation  a  ete  recemment  pratiquee  sans  succes  dans  des  circon- 
stances  serablables. 
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quemment  la  contracture.  N'etait-il  done  pas  permis  d'esperer  qu^oa 
obtiendrait  un  meilleur  resultat  therapeutique  en  combinant  les 
deux  moyens  de  derivation,  c'est-a-dire  par  les  courants  electriques 
etnerveux  volontaires,  alternativement  diriges  sur  les  antagonistes 
des  muscles  contractures?  Voici  le  procede  de  gymnastique  localisee 
que  j'ai  mis  immediatement  en  pratique.  Une  bande  en  caoutchouc 
vulcanise  etant  attachee  par  Fune  de  ses  extremites  a  la  muraille, 
et  Tautre  a  la  partie  anterieure  du  front  par  I'intermediaire  d'un 
frontal,  je  fis  exercer  a  M.  B***  des  mouvements  alternatifs  de  la  tete, 
de  maniere  a  tendre,  puis  a  relaclier  graduellement  cette  bande  de 
caoutchouc.  Get  exercice,  pendant  lequel  la  contracture  spasmodiqu* 
ne  se  montrait  jamais,  fut  repete  plusieurs  fois  par  jour,  chaque 
foisdedixa  quinze  minutes.  Puis,  je  fis  placer  a  I'extremite  occipitale 
de  son  appareil  un  tampon  elastique  en  caoutchouc  vulcanise,  qu'il 
repoussait  legerement  pendant  qu'il  etait  dans  la  station,  tantot 
d'une  maniere  continue,  tantot  par  une  sorte  de  balancement  antero- 
posterieur  de  la  tete.  De  cette  fagon,  M.  B***  put  se  promener  ou  Tes- 
ter debout  plusieurs  heures,  sans  etre  tourmente  par  son  spasme. 
Cette  sorte  de  gymnastique,  associee  a  la  faradisation  localisee,  pro- 
duisit  une  amelioration  telle,  en  peu  de  jours,  qu'il  se  crut  gueri. 
Mais  ce  ne  fut  que  momentane;  les  spasmes  reparurent  par  moments 
avoc  la  meme  force  qu'auparavant,  quand  les  moyens  artificiels 
furent  suspendus.  M.  B***  se  fatigua  d'un  traitement  qui  jusqu'alors 
n'avait  ete  qu'un  palliatif. 

Peut-etre  ce  traitement  eut-il  mieux  reussi  s'il  avait  ete  continue 
plus  longtemps.  Je  rapporterai  plus  loin,  en  effet,  un  cas  de  gue- 
vison  de  spasme  fonctionnel. 

II  ressort  de  mes  observations  que  la  faradisation  localisee,  dc 
quelque  maniere  que  je  Taie  pratiquee,  n'a  exerce,  en  general, 
aucune  influence  curative  sur  le  spasme  fonctionnel,  bien  qu'elle 
ait  paru  quelquefois  ameliorer  momentanement  Tetat  des  malades. 

Get  insucces  de  la  faradisation  localisee  concourt  aconfirmer  la 
theorie  du  spasme  fonctionnel,  que  j'ai  exposee  precedemment , 
et  qui  fait  dependre  ce  trouble  de  la  locomotion  d'une  lesion  mor- 
bide  d'un  point  du  centre  nerveux.  On  comprend  done  que  cette 
excitation  toute  periplierique  et  localisee  dans  le  muscle  soit  in- 
capable de  modifier  ou  de  faire  disparaitre  un  trouble  fonctionnel 
symptomatique  de  cette  lesion  nerveuse  centrale. 

Si,  au  contraire,  le  point  de  depart  de  la  maladie  siegeait  dans  les 
muscles  affectcs  par  le  spasme  fonctionnel,  il  est  probable  que  la 
faradisation  localisee  aurait  plus  de  prise  contre  elle,  et  agirait  commc 
dans  la  contracture  idiopathique.  J'ai  demontre,  en  effet,  que  cette 
derniere  affection  guerit,  en  general,  par  la  faradisation  des  muscles 
antagonistes.  J'en  ai  rapportc  quelques  exemples  dans  mon  Traite 
d' electrisation  localisee.  Depuis  lors ,  j'ai  obtenu  plusieurs  gue- 
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risoiis  semblables  par  le  meme  traiternent  faradique.  J'en  vais  re- 
later  un  nouveau  cas  recent  et  des  plus  remarquables,  ou  Ton  verra 
chez  le  meme  individu  une  contracture  idiopathique  guerir  par  la 
faradisation  des  muscles  antagonistes^  et  cependant  la  crampe  des 
ecrivains  dont  il  est  affecte  resister  au  meme  traitement. 

Obs.  Contracture  du  splenius  et  de  Vangulaire  de  I'omoplate  du 
cote  droit,  datant  lie  1852^  consecutive  d  un  spasme  fouctionnel,  dit 
crampe  des  ecrivains.  —  Guerison  de  la  contracture  par  la  faradi- 
sation du  muscle  antago7iiste,  et  ])ersistance  de  la  crampe, — Guerin 
(Matthieu),  soixante-dcux  ans,  caissier,  rue  de  Verneuil^  33^  est  bien 
portant  habituellement.  11  aeu  seulement  une  fievre  typlioide  en  1844-. 
II  n^a  jamais  eii  d'affection  rhumatismale  ni  de  douleurs  rliuma- 
to'ides.  En  4852^  il  commence  a  eprouver  des  crampes  dans  la  main 
droite,  chaque  fois  qu'il  a  ecrit  pendant  un  certain  temps  (une 
ou  deux  hcures).  Udcriture  etait  aiors  moins  nette  et  moins  rapide. 
De  la  douleur  et  de  la  fatigue  se  faisaient  sentir  dans  le  pouce  et 
l  index,  ce  qui  le  for<;ait  a  serrer  fortement  la  plume^  et  alors  la  fa- 
tigue s'etendait  dans  tout  le  bras.  Ccs  contractures  n^etaient  pas 
provoquees  par  les  autres  usages  de  la  main.  Six  vesicatoires  ont 
ete  appliques  successivement  sur  lebras,  du  poignet  a  I'epaule;  des 
douches  de  vapeur  aromatiques  ont  ete  donnees^  et  tout  ccla  sans 
resultat.  Malgre  la  difficiilte  qu'il  eprouvait  en  ecrivant^  il  n'en  a 
pas  moins  continue  son  etat  de  caissierj  qui  necessitait  une  corres- 
pondance  tres-active.  Les  crampes  ne  revenaient  pas  quand  il  n'e- 
crivait  pas. 

En  1854^  impossibilitc  de 
tenir  la  plume  de  la  main 
droite;  elle  lui  echappait  des 
doigts^  ct^  s'il  voulait  la  re- 
tenir,  les  crampes  Tenempe- 
chaient.  Depuis  lors,  il  n'a 
plus  ecrit  que  de  la  main  gau- 
che. G^est  a  cette  cpoque  qu'il 
a  commence  a  eprouver  des 
spasmes  dans  I'epaule  droite 
et  le  cou ,  avec  douleurs  qui 
survenaient  d^abord  quand  il 
ecrivait,  qui  ont  augmente 
progressivement  et  qui  sont 
devenues  continues.  Pendant 
la  marche  ou  la  station^  les 
contractures  se  sont  exaspe- 
rees.  En  1852,  il  a  ete  force 
de  cesser  ses  fonctions  d'e- 
crivain  et  de  caissier. 

En  decembre  1859,  il  se 
prcscntc  a  la  clinique  de  M.  NclaloU;  qui  me  I'a  adresse. 

Voici  ce  que  j'ai  alors  constate.  La  tele  est  inclinceen  arriere  et 
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a  droite;  en  memc  temps  elle  a  tournc  sm-  son  axe.  L'epaiilc 
droite  est  un  peu  plus  haute.  Le  trone  est  un  peu  penche  en  avant* 
Le  splenius  droit  est  gonfle  et  dur^  ainsi  que  I'angulaire  de  Fo- 
moplate. 

Bien  que  la  contracture  de  ces  muscles  soit  continue  depuis 
1854-^  le  sujet  ressent  de  temps  a  autre  des  spasmes  dans  quel- 
ques autres  muscles  moteurs  de  la  tete  et  de  Tepaule^  spasmes 
qui  augmentent  pendant  la  station  et  la  marche  ,  au  point  qu^il  est 
force  alors  de  soutenir  sa  tete  avec  la  main.  Quelque  effort  qu'il 
fasse,  il  ne  pent  tourner  la  tete  de  droite  a  gauche ,  ni  I'incli- 
ner  en  avant.  Cependant  je  puis  faire  executer  mecaniquement  ces 
mouvements  de  la  tete,  mais  d\me  maniere  incomplete.  Si  je  lui 
fais  repousser  de  droite  a  gauche  ma  main  appliquee  sur  le  cote 
gauche  de  sa  tete^  sa  contracture  cesse  et  il  recouvre  en  parlie  les 
mouvements  de  sa  tete.  Les  muscles  contractures  et  les  parties  voi- 
sines  sont  le  siege  d'une  douleur  constante.  Pas  de  saillie  des 
muscles  sterno-clcidomastoidiens,  ni  d'aulres  reliefs  musculaires 
indiquant  Texistcnce  d'autres  contractures. 

Traitement.  —  Le   12  de- 
ecmbre  1859,  j^ai  faradise  avec 
un  courant  a  intermittences  ra- 
pidcs   le  splenius  gauche  (an- 
tagoniste  du  muscle  contrac- 
ture), en  plagant  un  reophore 
humide  un  peu  audessous  de 
oon  attache  superieure,  ayant 
soin  d^evitcr  la  portion  clavicu- 
laire  du  trapeze ,  le  second  reo- 
phore etant  applique  au  niveau 
de  son  extre'mite  inferieure(dans 
ce  point  le  trapeze  qui  recouvre 
le  splenius  est  aponcvrotique,  de 
telle  sorte  que  le  courant  tra- 
versant  cette  apone'vrose  arrive 
directement  au  tissu  de  ce  der- 
nier  muscle).  Apres  quelques 
minutes  de  cette  excitation  la 
contracture  disparait  progressi- 
vement  et  la  tete  tourne  peu  a 
peu  de  droite  a  gauche.  Cette 
premiere  seance  n'a  dure  que 
huit  minutes  et  le  malade  a  pu  tourner  immcdiatemcnt  la  tete  a 
gauche  et  Tincliner  en  avant  et  a  gauche ;  mais  ces  mouvements 
etaient  tres-limites.  Le  sentiment  de  roideur  douloureuse  qui 
exislait  a  droite,  audessous  de  la  nuque ,  avait  presque  enticrement 
disparu;  mais  cette  amelioration  n'a  dure  que  quelques  heures.  La 
seconde  seance  a  ete  suivie  du  meme  resultat,  et  le  mouvement  de 
rotation  de  la  tete  avait  encore  gagne  en  etendue. 

Apres  la  cinquicme  seance,  la  contracture  n'cst  plus  revenue, 
!a  tele  s'est  redressec,  la  marche  et  la  station  n'ont  plus  provoquc 


—  i6  — 

Je  temps  a  autre  que  de  faibles  spasmes  dans  les  muscles  aupa- 
lavant  contractures.  Cependant  les  mouvements  de  rotation  et 
d'inclinaison  laterale  et  gauchede  la  tete  ne  jouissent  pas  encore  de 
leur  etendue  normale,  et  il  est  evident  que  I'obstacle  a  ces  mouve- 
ments  ne  depend  plus  d\ine  resistance  musculaire.  Je  fais  alors 
porter  I'appareil  a  extension  elastique  suivant  :  une  bande  large 
de  quatre  travers  de  doigt  est  fixeesolidement  au front;  a  ce  frontal 
sont  attaches ,  par  leurs  extrcmites  superieures,  deux  autres  bandes 
terminees  en  bas  par  deux  forts  ressorts  de  breteiles,  Tune  en 
avant  et  a  gauche,  et  I'autre  en  arriere  et  a  gauche^  de  maniere 
qu'en  tirant  sur  ces  deux  bandes  a  la  fois,  mais  unpen  plus  surcelle 
qui  estattacheeen  avant,  la  tete  est  inclineelateralementeten  arriere, 
en  memo  temps  qu'elle  tourne  de  droite  a  gauche.  Alors,  leurs 
extremites  inferieures  sont  fixees  au  cote  gauche  du  pantalon,  a 
I'aide  de  boutonnieres  cspacees  de  telle  sorte  que  Ton  puisse  regler 
Taction  de  chacune  d'elles.  Grace  a  cet  appareil,  dont  la  tension  a 
ete  augmentee  graduellement,  les  mouvements  de  la  tete  a  gauche  et 
en  avant  sont  devenus  de  plus  en  plus  etendus.  La  faradisation 
pratiquee  deux  fois  par  semaine  a  ete  continuee  pour  combattre 
les  legers  spasmes  du  splenius  et  de  Fangulaire,  qui  reviennent  de 
temps  a  autre.  Aujourd'hui,  apres  la  quinzieme  seance,  le  malade 
pent  etre  considere  comme  gueri. 

En  somme,  la  guerison  d'une  contracture  ancienne  (datant  de 
cinq  ans) ,  des  muscles  splenius  et  angulaire  de  I'omoplate,  conse-  «k 
cutive  a  une  crampe  des  ccrivains,  a  ete  obtenue  par  la  faradisation 
a  intermiltences  rapides  des  muscles  antagonistes.  Un  appareil  a 
forces  elastiques,  agissant  en  sens  contraire  des  muscles  contrac- 
tures, a  complete  la  guerison,  en  allongeant  progressivement  les 
brides  qui  etaient  dues  a  la  longue  attitude  vicieuse  de  la  tete. 

Quant  a  la  crampe  des  ecrivains ,  elle  n'a  subi  aucune  modifica- 
tion sous  Tinfluence  de  la  faradisation. 

Le  malade  a  essaye  en  etfet  d'ecrire  une  fois  avec  sa  main  droite 
depuis  la  guerison  de  sa  contracture ,  ce  qu'il  n'a  pu  faire  depuis 
longtemps.  Les  premieres  ilgnes  ont  ete  faciles  et  assez  nettes;  mais 
bientot  il  a  senti  revenir  la  roideur  de  la  main,  puis  les  crampes. 
Vo^lait-il  lutter  un  instant  contre  cette  difficulty ,  la  contracture 
musculaire  du  cou  commen^ait  deja  a  reparaitre.  II  a  eu  la  sagesse 
de  s'arreter  a  temps  et  de  ne  pas  repeter  cet  essai  imprudent,  qui 
eut  rappele  infailliblement  la  contracture  dont  il  est  heureusement 
gueri.  II  exerce  aujourd'hui  un  etat  qui  n'exige  qu'une  signature  a 
donner  a  de  rares  intervalles. 

Je  me  propose  d'experimenter  contre  son  spasme  fonctionnel,  re- 
belle  h  Tinfluence  therapeutique  de  la  faradisation,  des  courants 
continus  et  constants,  dont  M.  Rcmak  dit  avoir  tire  dc  bons  resul- 
lats  dans  cette  affection  musculaire. 
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J'ai  obtenii  la  guerison  d'un  spasme  fonctionnel  du  sterno-mas- 
toidien  par  la  contraction  volontaire  et  continue  des  muscles  anta- 
gonistes,  provoquee  et  entretenue  par  une  resistance  elastique, 
espece  de  gymnastique  que  j^avais  eu  I'idee  d'experimenter  dans 
le  cas  de  spasme  fonctionnel  relate  dans  I'avant-derniere  observa- 
tion. Cette  afifection  datait  detrois  ans  et  avait  ete  rebelle  a  une  me- 
dicamentation  active  et  a  la  faradisation  des  muscles  antagonistes 
appliquee  pendant  six  mois;  en  voici  la  relation. 

Obs.  II  s'agitd'une  demoiselle  d^Orlcans,  agee  de  vingt-quatrc  ans, 
pianiste,  qui  est  venue  me  consulleren  1855.  —  Depuis  trois  ans, 
elle  etait  affectee  d'un  torticolis  contre  lequel  des  medications  tres- 
varieesavaient  toutes  echoue  jusqu'a  ce  jour,  bien  qu'elles  eussent  etc 
prescrites  par  les  hommes  speciaux  les  plus  habiles.  Elle  est  meme 
restee  six  mois  de  Tannee  1854  dans  I'etablissement  orthopediquc 
de  M.  Bouvier ,  ou  pendant  cet  espace  de  temps  on  essaya ,  con- 
curremment  avec  les  moyens  mecaniques,  la  faradisation  localisee 
des  antagonistes  sterno-mastoidiens ,  sans  obtenir  la  moindre 
amelioration.  M.  Bouvier  etait  d'autant  plus  surpris  de  cet  in- 
succes  qu'il  avait  ete  tdmoin  de  la  guerison  obtonue  chcz  d'autres 
matades  au  moyen  de  la  faradisation  des  muscles  antagonistes. 

Mais  jo  dccouvris  bientot  que  cette  contracture  etait  un  spasme 
fonctionnel.  Elle  n'apparaissait  en  effet  que  pendant  la  station  et 
cessait  des  que  la  tete  trouvait  un  point  d'appui,  soit  dans  le  decu- 
bitus dorsal,  soit  lorsqu'elle  etait  renversee  sur  le  dos  d'un  fauteuil. 
Je  compris  alors  la  raison  de  sa  resistance  a  une  medication  qui 
triompbe  liabituellement  des  autres  especes  de  contractures. 

Je  fis  chez  cette  malade  les  memes  experiences  que  dans  les  cas 
relates  precedemment,  et  j^obtins  des  resultats  identiques.  En 
effet,  au  moment  ou,  pendant  la  station,  le  spasme  se  produisit, 
je  lui  lis  repousser  ma  main  appliquee  contre  sa  nuque,  et  ce 
spasme  cessa  immcdiatement.  Mais  voici  un  autre  plienomenc 
curieux,  qui  se  produisit  dans  cette  experience  :  quand  elle  etait  dans 
la  statiun ,  elle  ne  pouvait  tourncr  la  tete  a  droite.  Pendant  son  se- 
jour  a  Tetablissement  d'orthopedie,  on  n'obtenait  les  mouvements 
de  lateralite  a  droite  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts ,  et  encore 
ces  mouvements  etaient-ils  trcs-limitcs.  Eh  bien  !  pendant  qu'elle 
s'effor^ait  de  vaincre  la  resistance  que  j'opposais  a  I'extension  de 
la  tete ,  elle  executait  ces  mouvements  de  lateralite  de  la  tete ,  en 
tons  sens  et  avec  la  plus  grandc  facilite.  La  possibilite  d'exe- 
cuter  ces  mouvements  surprit  d'autant  plus  M"e  X*** ,  qu'on  lui 
avait  temoigne,  disait-elle,  la  crainte  que  la  dilformite  des  surfaces 
articulaires  et  de  leurs  annexes  ne  fiit  la  cause  reelle  de  Tobstacle 
a  I'etendue  de  certains  mouvements  lateraux  de  la  tete.  L'expe- 
rience  que  nous  venions  de  faire,  non-seulement  nous  rassurait  sur 
ce  point,  mais  encore  demontrait,  comme  dans  les  cas  precedents, 
que  la  contraction  volontaire  des  antagonistes  des  muscles  con- 
tractures faisait  cesser  instantancment  le  sj)asme  musculaire. 

Je  mis  a  profit  la  cotniaissance  de  ce  plicnomene  dynamique,  en 


conscillant  a  M'^*^  X***  des  exercices  analogues  a  ceux  que  j^a- 
vais  fait  faire  a  M.  B***,  et  cn  meme  temps  je  pratiquai,  pour  sa- 
tisfaire  la  malade  et  son  medecin_,  la  faradisation  localisee  des  an- 
tagonistes  du  muscle  contracture.  Une  amelioration  notable  se  ma- 
nifesta  apres  quinze  jours  de  traitement.  Je  n'"en  ferai  pas  les 
honneurs  a  Fexcitation  electro-musculaire  qui,  quoique  parfaite- 
ment  appliquee  anterieurement ,  avait  echoue  completement.  Je 
crois  qii'elle  est  due  uniquement  a  I'espece  de  gymnastique  deriva- 
tive que  j'avais  prescrite^ct  peut-etre  aux  deux  moyens  reunis. 
Quelques  mois  apres  son  traitement,  M.  Bouvier  a  constate,  avec 
surprise,  la  guerison  de  son  ancienne  pensionnaire. 

Je  n^ai  pas  la  pretention  d'etablir  sur  ce  seul  fait  la  valeur  de 
cette  espece  de  gymnastique  applique'e  au  traitement  de  certains 
spasmes  fonctionnels.  Je  ne  la  signale  que  pour  engager  les  prati- 
ciens  a  Fexpcrimenter  dans  le  spasme  fonctionnel  des  muscles  mo- 
teurs  du  cou. 

Je  dois  dire,  en  terminant  ce  travail,  que  le  spasme  fonctionnel 
de  la  main  (la  crampe  des  ecrivains)  s'est  montre  rebelle  a  tout 
exercicc  de  gymnastique  ,  autant  qu^a  la  faradisation  localisee.  On 
doit  beureusement  a  M.  Gazenave  (de  Bordeaux)  la  decouverte  de 
moyens  protbetiqucs  tres-ingenicux  qui  diminuent  les  inconvenients 
de  I'infirmite  occasionnee  par  la  crampe  des  ecrivains.  11  n'entrepas 
dans  mon  sujet  de  decrire  ici  les  appareils  protbetiqucs  imagines 
par  cct  babilc  praticien. 

Resume  general.  —  La  fonction  musculaire,  frequemment  re- 
petee,  pent  occasionner  temporairement  le  spasme  ou  la  paralysie 
d^m  ou  de  plusieurs  des  muscles  qui  concourent  a  cette  fonction. 

Le  spasme  fonctionnel  est  caracterisetant6t,et  ordinairement,  par 
des  contractions  continues,  tantot  par  des  tremblements  ou  des  con- 
tractions cloniques ;  il  disparait  avec  la  suspension  de  la  fonction 
musculaire  qui  I'a  provoque.  II  est  quelquefois  indolent,  mais  plus 
souvent  douloureux.  Frequemment  il  apparait  dans  les  muscles  mo- 
teurs  de  la  main.  Alors  seulement  cette  forme  de  spasme  fonctionnel 
pourraitetre  designe'e  sous  lenomde  crampe  des  ecrivains^  denomi- 
nation qui  lui  a  ete  donnee  par  les  auteurs,  parce  qu'il  est  ordinaire- 
ment  continu  et  douloureux,  parce  que  Ton  a  vu  qu^il  attaquait  spe- 
cialement  les  ecrivains.  Mais  jel'ai  observe  cbez  des  pianistes,  chez 
une  tleuriste,  chez  des  tailleurs,  chez  des  cordonniers,  chez  des  mai- 
tres  d'armes,  etc.  Bien  plus,  il  pent  regner  dans  beaucoup  d^autres 
regions  que  la  main.  Ainsi  je  Pai  vu  sieger  dans  les  rotateurs  de  Thu- 
merus,  dans  les  rotateurs  de  la  tete  j  dans  les  flecliisseurs  dela  tete, 
pendant  la  station ;  dans  les  muscles  de  la  face ;  dans  les  muscles  de 
Fceil,  pendant  la  lecture  ou  la  fixile  du  regard  (et  produire  le  stra- 
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l)isme) ;  dans  Ics  flechisseurs  du  pied  siir  la  jambe  (chez  un  tour- 
neur),enfin  dansles  expirateurs  pendant  cliaqiie  inspiration. 

La  paralysie  musculaire  fonctionnelle  ne  se  montre  egalement  que 
pendant  Texercice  de  la  fonction  qui  I'a  occasionne'e.  Elle  est  beau, 
coup  moins  commune  que  le  spasme  fonctionnel. 

Jusqu^a  present  la  faradisation  m'a  paru  generalement  sans  ac- 
tion therapeutique  sur  le  spasme  fonctionnel.  Elle  a  eclioue  comple- 
tcmcnt  dans  les  quelques  cas  de  paralysie  musculaire  fonctionnelle 
que  j'ai  eu  occasion  de  traitor,  tandis  qu'elle  guerit  en  general  la 
contracture  idiopathique. 

Le  spasme  fonctionnel  des  muscles  moteurs  de  la  tete  pent  guerir 
sousTinfluence  d'un  cxercice  gymnastique  qui  consiste  a  maintenir 
aussi  longtcmps  que  possible  les  muscles  antagonistes  de  ceux  ou 
siege  ce  spasme  dans  un  etat  de  contraction  continue  ct  volontairc, 
au  moycn  d'un  appareil  a  resistance  elastique. 
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Lc  tltiv  soul  (Ic  CO  travail  m'ohligc  ii  doclaror,  avant  d'onlror  on 
matiere,  que  je  ne  me  sens  aucun  gout  pour  rexporimentation  pu- 
reuiont  tliorapeutique  (ce  (|ue  tous  mes  amis  savont  parfaitomeut). 
Cost  l)ien  a  rt'grot  (jue  je  me  vois  engage  dans  la  voie  des  reclierclies 
olectro-thorapeuti(|ues  (pie  je  vais  bientot  exposer. 

Un  mot  d'oxplioation  sur  co  point. —  IJn  jour  I'idee  me  vient  do 
rodiorclior  les  propriotes  de  la  cordo  du  tympan,  en  allant  rexciler 
par  lo  conduit  auditit'externe.  Mon  oreille  et  cellos  de  quelques  amis 
n'ayant  pas  sut'fi  a  mes  experiences,  j'emprunle  les  oreilles  des 
sourds  (|uo  je  trouve  dans  les  consultations  gratuites,  et  je  lour  i'ais 
ontrovoir  la  possibilite  d'une  amelioration.  I.e  hasard  a  voulu  que 
la  pliipart  do  cos  sourds  aient  ote  guoris  on  amolioros.  Voilii  com- 
ment priniitivemont  je  me  suis  trouve  engage  dans  cette  experimen- 
tation de  guorisseur,  par  une  curiosite  pliysiologique.  €es  laits  the- 
rapontiquos  ont  bion  vite  ote  connus.  Mors  des  sourds  en  assez 
grand  nombro.  et  memo  des  sourds-muots,  m'ont  ote  adrossos, 
et  l)on  gr('',  mal  gro,  il  m'a  t'allu  contiiiuer  ces  oxporioncos  em- 
piri(pios,  (pi()i([uo  [)eu  on  Iiarmonio  avoc  mos  gouts.  Cos  rosultats 
tin  rapouti([uos  m'ont  paru  assez  imporlants  pour  en  laire  lo  sujet 
d  un  premier  momoire  (pio  j'ai  publie  en  1851  (1).  Les  fails  ([ui  on 

(1)  De  la  valeur  de  la  faradisation  de  la  cordc  du  tympan  el  des  muscles  mo- 
texirsdes  ossclets  appliquec  au  Irailement  de  la  surdite  nerveuse  {liulletin  general 
dc  thcrapeulique,  1858,  t.  LV,  p.  105  cl  IGO). 


6  SURDITE  NERVEUSE. 

torment  la  base,  sont  iiicontestables  et  bien  observes ;  ils  ont  ele- 
confirmes  par  de  noiivelles  observations  recueillies  publiquement. 
Les  protestations  inexplicables  de  quelques  specialistes  qui  nient 
encore  aujourd'bui  la  puissance  de  I'excitation  electrique  de  I'or- 
gane  de  Touie  dans  la  surdite  nerveuse,  me  font  un  devoir  de 
reproduire  textuellement  tous  ces  faits,  en  les  corroborant  de  quel- 
ques observations  nouvelles. 

§  I.       Surdity  nerveuse. 

11  y  a  bient6t  huit  ans,  me  proposant  de  recherclier,  au  moyen 
de  la  faradisation  localisee,  quelles  sont  les  proprietes  physiologi- 
ques  de  la  corde  du  tympan,  je  fis  d'abord  quelques  experiences 
sur  moi-meme  (2).  Apresavoir  constate qu'elles  n'occasionnaient  pas 
de  douleurs  et  qu'elles  n'exposaient  a  aucun  danger,  je  voulus  les 
repeter  sur  d'autres  personnes. 

De  prime  abord,  j'avais  pense  que  cette  excitation  profonde  de 
I'oreille,  produite  par  le  precede  de  faradisation  que  j'avais  institue 
pour  mes  rechercbes  electro-pbysiologiques,  pouvait  etre  utile  dans 
le  traitement  de  la  surdite  nerveuse,  bien  que  je  n'en  connusse  pas 
encore  le  mode  d'action  physiologique,  et  qu'il  me  fut,  en  conse- 
quence, impossible  d'en  tirer  la  moindre  deduction  therapeutique, 
rationnelle.  Ces  previsions  ont  ete  pleinement  justifiees,  apres  plu- 
sieurs  annees  d'experiences,  par  les  faits  que  j'ai  exposes  en  1855 
dans  la  precedente  edition  (3).  Ces  faits,  quoique  tres  aulhentiques 
et  rigoureusement  observes,  n'ont  cependant  pas  porte  la  convic- 
tion dans  tous  les  esprits.  C'est  ainsi  que  ceux-la  meme  qui  pouvaient 
tirer  le  plus  grand  parti  de  la  connaissance  de  ces  rechercbes  (quel- 
ques medecins  auristes)  nient  aujourd'bui  encore  Faction  therapeu- 
tique de  toute  excitation  electrique  sur  la  surdite  nerveuse.  Nemet- 
tant  nullement  en  doute  la  bonne  foi  de  mes  savants  contradic- 
teurs,  il  m'a  ete  demontre  par  la  que  peut-etre  mes  recberches 
'^vaientete  insuffisantes.  C'est  pourquoije  les  ai  continuees. 

Je  viens,  dans  ce  paragraplie,  faire  connaitre  les  resultats  de  ces 
/louvelles  recberches,  en  presence  desquelles  le  doute  n'est  plus 
perm  is. 

Les  nouveaux  faits  que  j'ai  a  produire  seraient  empiriques,  que 

(1)  Les  resultats  de  ces  recberches  ont  et^  exposes  dans  un  mcmoire  intitule  : 

Becherches  cleclro-physiologiques  et  pathologiques  sur'  les  proprietes  de  la  corde  du 
tympan  (Archives  generales  de  medecine,  185!). 

(2)  J)e  I' electrisation  localiseey  Paris,  1855  :  Surdite,  p.  807.) 
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la  question  pratique  n'en  serait  pas  moins  jugee.  Neanmoins  il  me 
parait  coiivenable  de  proceder  plus  scientifiquement,  en  cliercliant 
a  expliquer  autant  que  possible  Faction  physiologique  du  procede 
de  faradisation  applique  a  ce  genre  de  recherches  electro-therapeu- 
tiques. 

Je  me  propose:  V  d'etudier  Taction  physiologique  du  procede  de 
faradisation  que  j'ai  applique  experimentalement  a  la  cure  de  la  sur- 
dite  nerveuse ;  2"  d'exposer  les  nouveaux  faits  qui  demontrent  la 
valeur  reelle  de  ce  mode  de  traitement;  3°  de  rechercher  s'il  existe 
un  signe  pronostique,  patliognomonique,  de  la  surdite  nerveuse. 

A.  —  Action  physiologique  du  precede  de  faradisation  localisee,  que  j'ai  institu^ 
et  applique  au  traitement  de  la  surdite  nerveuse. 

1.  Procede  operatoire.  —  Voici  ce  procede,  tel  qu'il  a  ete  decrit 
en  1851  dans  mon  memoiresur  la  corde  du  tympan.  Latete  est  in- 
clinee  de  mauiere  a  placer  le  conduit  auditif  externe  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire,  comme  dans  la  figure  1. 


Tig.  1.  —  A,  pavilion  de  Toreille;  B,  conduit  auditif  externe  dans  lequel 
piongc  Ic  rhdophore  audculaire  C;  D,  fil  conducteur  du  rlieophoro  aiiriculaire, 
isol(^  par  un  tube  d'ivoire  E,  qui  piongc  dans  le  conduit  auditif  externe  rem- 
de  liquide  dans  sa  premiere  moitie ;  F,  cavile  tynipaniquc,  conlenaut  Ics 
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ossclcts;  G,  trompc  d'Eustache  ;  H,  oreille  interne  ou  labyrinthe,  dont  les  ca- 
naux  sout  ouverts  de  manicre  a  laisser  voir  !e  nerf  acoutisque  et  ses  divisions; 
I,  moitie  inferieure  de  la  membrane  du  tympan  tenant  au  matiche  du  uiarLcau  ; 
J,  muscle  cxterne  du  marleau  ;  K,  muscle  interne  du  marteau ;  L,  tendon  du 
muscle  ant^rieur  du  marteau. 

Oil  iiijecte  dans  ce  conduit  une  quantite  d'eau  suffisante  pour  en 
remplir  la  premiere  moitie,  et  i'on  plongedans  ce  liquide  un  fil  me- 
tallique,  en  evilant  de  le  mettre  en  contact  avec  la  membrane  du 
tympan  ou  avec  les  parois  du  conduit  audilif.  Ce  contact,  que 
prodiiit  ie  plus  ieger  moiivement  de  ia  tete  ou  de  la  main  t[ui  tient 
le  rlieophore  arliculaire,  cause  une  vive  douleur  au  moment  du 
passage  du  courant.  Pour  ne  pas  y  exposer  le  patient,  j'ai  fait 
construire  par  M.  Charriere  un  rlieophore  auriculaire  (G,  fig.  1), 
ou  le  111  metallique  conducleur,  D,  est  isole  par  une  enveloppe 
d'ivoire,  E,  et  ne  pout  penetrtr  jusqu'a  la  membrane  du  tympan  I. 
Apres  avoir  attendu  que  I'espece  de  bourdonnement  produit  par 
I'impression  du  li(|uide  sur  la  membrane  du  tympan  ait  disparu,  on 
met  le  rlieophore  auriculaire  en  rapport  avec  un  des  conducteurs 
d'un  appareil  d'induction,  et  Ton  ferme  le  circuit  en  plagant  sur 
I'apophyse  mastoide  I'autre  rlieophore  huniide,  qui  lui-meme  com- 
munique avec  le  second  conducteur  de  cet  appareil. 

L'appareil  d'induction  qui  sert  a  celte  experience  est  approprie  a 
la  delicatesse  de  I'organe  sur  lequel  on  agit,  c'est-a-dire  que  le  mi- 
nimum de  sa  puissance  doit  etre  a  peine  appreciable,  lorsqu'on  ap- 
plique les  rheophores  metalliques  sur  I'extremite  de-la  langue,  et 
qu'il  doit  pouvoir  se  graduer  avec  precision  et  sur  une  echelle  d'une 
grande  etendue. 

n,  Phenomenes  electro-p/njsiologiques.  —  Je  vais  exposer  la  serie 
des  phenomenes  electro-physiologiques  que  j'ai  observes,  chaque 
fois  que  je  me  suis  soumis  a  I'experience  precedente.  Je  les  ai 
vus  se  reproduire,  en  general,  chez  les  sujets  sur  lesquels  je  I'ai 
repetee. 

Le  rheophoreetant  place  dans  mon  conduit  auditif  prealablement 
rempli  d'eau  dans  sa  premiere  moitie,  et  l'appareil  etant  a  son  mi- 
nimum, ainsi  que  je  Tai  indique  plus  haut,  je  percus,  a  I'instant 
meme  ou  eut  lieu  I'intermittence  du  courant,  un  petit  b?mt  sec, 
po.rcJiemine ^  un  craquement  que  je  rapportai  tres  nettement  au  fond 
du  conduit  auditif  externe.  Les  intermittences  ayant  ete  pratiquees 
avec  une  extreme  rapidite,  ces  bruits  se  rapprocherent  au  point 
d'imiter  une  crepitation  ou  le  bruit  produit  par  les  battements  des 
ailes  d'une  mouche  qui  vole  entre  une  vitre  et  un  rideau.  L'inten- 
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sitedes  petits  bruits  que  je  vieiis  de  decrire  augmeiita  en  raison  di- 
Tocte  de  la  force  du  courant.^ — Aux  phenomenes  d'auditioii  s'ajouta 
une  sensation  de  chntouillcment  dans  le  fond  de  I'oreille,  a  im  faible 
degre  d'excitation,  sensation  qui  devint  de  plus  en  plus  vive,  en 
raisoji  directe  de  Taugmentation  du  courant.  Cette  sensation  etait 
parfaitement  limitee  au  point  oii  le  son  paraissait  naitre.  Apres  un 
certain  temps  d'excitation  et  a  un  certain  degre  de  tension  du  cou- 
rant, j'eprouvai  tres  nettement  un  chatouillement  dans  le  cdte  droit 
de  la  langue,  a  la  reunion  de  son  tiers  posterieur  avec  son  tiers 
moyen.  Elevant  encore  graduellement  la  force  du  courant,  jesentis 
le  chatouillement  gagner  progressivement  la  pointedela  langue,  ou 
j'eprouvai  alors  un  emjourdissement  et  un  picotement  desagreable, 
qui  n'alla  pas  jusqu'a  la  douleur. 

L'exp 'rience  dont  je  viens  de  decrire  leseffets  est  souvent  suivie 
d'unengourdissement,  etquelquefois  d'une  hyperesthesie  des  deux 
tiers  anterieurs  du  bord  de  la  langue,  qui  persistent  assez  longtemps. 
11  m'a  paru  aussi  que  ma  langue  etait  plus  seclie  et  comme  rapeuse, 
du  cote  opere. 

Tels  sont  les  phenomenes  qui  Irapperent  d'abord  mon  attention, 
et  qui  m'ont  etc  signales,  a  pen  pres  dans  I'ordre  que  je  viens  d'in- 
di(iuer,  par  les  sujets  que  j'ai  soumis  a  cette  experience. 

Mais  il  me  restea  faire  connaitre  un  phenomene  d'une  haute  im- 
portance, qui  semanifeste  assez  souvent,  lorsque  I'excitation  est  suf- 
hsannnent  energique:  c'est  la  production  tViiue  sensation  gustativc 
speciale.  Ce  phenomene  est  le  dernier  qui  ait  attire  mon  attention, 
parce  qu'il  est  masque  sans  doute  par  la  sensation  de  chatouille- 
ment ou  de  picotement  qui  I'accompagne.  Aussi  passerait-il  presque 
toujours  inapergu,  si  rexperimenlateur  ne  s'en  preoccupait  pas.  Bien 
que  la  sensation  gustative  soit  pen  prononcee,  on  la  distingue  ce- 
pendant  parfaitement,  et,  pour  mon  compte,  je  I'ai  ressentie  si  net- 
tement, que  je  puis  la  comparer  a  une  sensation  nietallique, 

Enfm,  quelques  sujets  pergoivent,  a  chaque  intermittence,  une 
sensation  lumineuse  (le  phosphene  electritjue),  du  cote  excite. 

Je  me  reserve  d'examiner  par  la  suite  Taction  de  I'excitation 
electrique  de  la  corde  du  tynq)an  sur  la  secretion  salivaire  chez 
riiomme. 

HI.  Analyse  des  phenomenes  electro-pliysiologiques  precedents.  — 
a.  Perception  d'un  son.  —  Le  bruit  sec,  parchemine,  pergu  dans  le 
fond  du  conduit  auditif,  au  moment  de  chaque  intermittence  du 
courant  d'induction,  est  produit  par  I'ebranlement  des  parties  pro- 
fondes  de  I'oreille  (des  ossejets,  des  membranes  (hi  tympan  et  de 
la  I'enetre  ovale). 


10  SURDITE  NERVEUSE. 

On  pourrait  supposer,  il  est  vrai,  que  ce  bruit  reconnait  pour 
cause  rexcitation  directe  du  nert'  acoustique.  Mais  i]  suffit  de  se  rap- 
peler  les  conditions  anatomiques  de  la  region  sur  laquelle  on  opere, 
pour  comprendre  que  ce  nerf,  enfernie  dans  son  rocher,  est  inac- 
cessible a  cette  excitation  directe.  En  etfet,  la  membrane  du  tympan 
Ti'est  reliee  a  la  paroi  interne  de  la  caisse  ou  a  la  membrane  de  la 
fenetre  ovale,  dont  elle  est  distante  de  4  a  5  millimetres,  que  par  la 
chaine  des  osselets  quisont  mauvais  conducteurs  du  courant  elec- 
trique.  II  faudrait  que  ce  courant  fut  infmiment  plus  intense  que 
celui  quia  ete  employe  dans  mon  experience,  pour  qu'il  arrivatjus- 
qu'a  I'oreille  interne.  Admettant  meme  que,  dans  ce  cas,  le  nerf 
acoustique  ait  regu  directement  I'excitation  electrique,  il  resterait 
encore  a  demontrer  que  cette  excitation  pent  produire  un  son,  inde- 
pendamment  de  tout  mouvement  vibratoire. 

Mais  qu'est-il  besoin  de  cette  hypothese  invraisemblable,  quand 
Tebranlement  de  la  chaine  des  osselets  et  des  membranes  auxquels 
aboutissent  les  extremites  de  cette  chaine  rendsuffisamment  compte 
de  la  production  du  son?  II  n'est  pas  douteux  que  cet  ebranlement 
n'ait  lieu  dansle  cas  dont  il  s'agit.  Je  I'ai  constate  sur  plusieurs  ani- 
maux  chez  lesquels  j'ai  repete  cette  meme  experience,  apres  avoir 
mis  a  decouvert  I'oi'eille  moyenne.  (Je  reviendrai  sur  cette  experience 
dans  un  autre  travail,  ou  je  me  propose  d'exposer  Taction  propre 
des  muscles  moteurs  des  osselets.)  Cet  ebranlement  est  provoque 
par  la  contraction  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  moteurs  des 
osselets.  On  ne  comprendrait  pas  que,  chez  I'homme,  cette  con- 
traction musculaire  n'eut  pas  lieu  par  ce  procede  de  faradisa- 
tion de  I'oreille,  car  le  muscle  externe  du  marteau,  qui,  on  le 
sait,  est  situe  dans  la  partie  superieure  du  conduit  auriculaire 
(J,  tig.  1),  se  trouve  en  contact  avec  le  liquide  dans  lequel  plonge 
le  rheopliore. 

On  objectera  peut-etre  qu'il  est  des  anatomistes  qui  n'admettent 
pas  I'existence  de  ce  muscle;  mais  il  en  est  d'autres  aussi  qui  pro- 
fessent  une  opinion  contraire  (1).  D'ailleurs,  I'existence  constante 
de  I'apophyse  courte  du  marteau,  qui  est  evidemment  destinee  a  re- 
cevoir  le  tendon  du  muscle  externe  du  marteau,  ne  suffit-elle  pas 
pour  demontrer  que  I'absence  de  ce  muscle  ne  pent  etre  qu'une 
anomalie  ? 

Le  muscle  externe  du  marteau  est-il  le  seul  qui,  dans  cette 
experience,  entre  en  contraction?  Le  courant  atteint-il  aussi  les 


(1)  M.  L.  Hirschfeld  m'autorise  a  declarer  que,  dans  ses  dissections,  il  a  tou- 
jours  constat^  I'existence  du  muscle  externe  du  marteau. 
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muscles  interne  (K,  fig.  1)  et  anterieur  (L)  du  marteau?  L'examen 
de  cette  question  m'entrainerait  trop  loin  et  ne  serait  d'aucune 
utilite.  II  ine  suffit  d'avoir  etabli  qu'une  contraction  musculaire 
met  en  mouvement  le  marteau,  et  consequemment  toute  la  cbaine 
des  osselets  et  les  membranes  auxquelles  se  fixenl  les  extremites 
de  cette  derniere,  pour  expliquer  I'espece  de  craquement  percu  par 
le  sujet  soumis  a  I'experience. 


Fig.  2.  —  A,  cordc  du  tympau  se  separant  du  nerf  facial  B  un  pcu  au-dessus 
du  trou  stylo-mastoidien,  remontant  dans  la  cavite  tympanique,  accol^e  h  la 
membrane  du  tympau  dans  le  point  C,  atant  de  passer  entre  renclume  et  Ic 
marteau,  s'accolaiit  au  nerf  lingual  D  apres  sa  sortie  de  la  caisse  du  tympau  ; 
E,  moilio  inf^rieure  de  la  membrane  du  tympan. 

Je  dois  signaler  ici  un  fait  pliysique  qui  est  la  consecjuence  du 
mouvement  imprime  a  la  membrane  de  la  fenetre  ovale  :  c'estl'agi- 
tation  du  liquide  iabyrinthique,  et  consequemment  du  nerf  acous- 
lique  qui  ploiige  dans  ce  liquide.  On  vorra  bientot  que  ce  pbeno- 
mene  joue  probablement  le  role  le  plus  important  dans  la  question 
tlierapeutique  qui  est  le  sujet  principal  de  cet  article. 

b.  Excitation  de  la  sensibilite  generale  et  gustative  de  la  lanyue.  — 
Les  rapports  de  la  corde  du  tympan  avec  la  membrane  du  tympan 
demontrent  que  ce  nerf  est  necessairement  excite  dans  I'experience 
que  j'ai  a  analyser. 

On  sait  que  la  corde  du  tympan  (A,  fig.  2)  se  detache  de  la  sep- 
tieme  paire,  B,  un  peu  avant  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoidien  ; 
qu'elle  remonte  ensuite,  par  un  canal  particulier,  vers  la  cavite  tym- 
panique, dans  laquelle  elle  penetre  par  un  orifice  situe  au  niveau 
de  rextremite  posterieure  du  diametre  transverse  de  Tencadrement 
de  la  membrane  du  tympan;  (lu'elle  est  accolee  a  cette  membrane 
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(clans  le  point  C)  avantde  passer  entre  la  branclie  verticale  do  Ve.n- 
clume  et  le  manclie  dii  martean;  enfin,  qii'apres  sa  sortie  de  la 
caisse  par  la  scissure  de  Glaser,  elle  va  s'anastomoser  avec  le  nerf 
lingual  D,  auquel  eile  s'accole,  en  allant  se  ramifier  dans  les  deux 
tiers  anterieiirs  de  la  langue.  Avec  ces  donnecs  anatomiques,  on 
comprend  que  le  rlieopliore  plongeant  dans  le  liquide  qui  remplit 
le  conduit  auditit'externe  doitconduire  Texcitation  jusqu'ala  corde 
du  tympan  qui  se  trouve  en  rapport  immediat  avec  la  membrane 
du  tympan. 


Fig.  3.  —  A,  nerf  de  Jacobson ;  B,  corde  du  tympan  accolee  au  nerf  lingual,  ct 
cnvoyant  un  filet  a  la  glande  sous-maxillaire  C;  D,  nerf  facial;  E,  ganglion 
genicul^  dans  lequcl  se  rendent  les  nerfs  grand  et  petit  petreux,  F,  G. 

Cost  I'excitation  de  la  corde  du  tympan  (jui  produit  I'engourdis- 
sement,  le  fourinillement,  elc,  ressentis  dans  la  langue  du  cote 
opere;  car  cette  sensation  se  maniteste  exactement  dans  le  point 
oil  ce  nerf  immerge  dans  la  langue,  apres  s'etre  anastomose  avec 
le  lingual,  pour  se  propager  ensuite  jus(iu'a  rextremite  de  cet  or- 
gane. 
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Le  rierf  lingual  jouit,  il  est  vrai,  de  proprietes  analogues,  et  I'on 
pourrait  m'objecter  que  la  corde  dutympan  conduit  le  courant  jus- 
qu'a  lui.  Mais  conime  cette  anastomose  se  fait  3  a  U  centimetres  au- 
dessous  du  point  excite,  il  est  impossible  quele  courant,  a  un  degre 
d'intensite  aussi  faible,  penelre  jusqu'au  nert'  lingual.  D'un  autre 
cote,  personne  ne  conteste  que  cette  anastomose  n'est  qu'un  simple 
accolement.  La  corde  du  tympan  pent  meme  etre  separee  du  iierf 
lingual,  comme  dans  la  figure  3.  II  en  resulte  done  que  la  corde 
du  tympan  pent  etre  excitee  independamment  du  nerf  lingual. 

Quant  au  nerf  de  Jacobson,  \,  fig.  3  (rameau  du  glosso-pharyn- 
gien  (pii  constitue  le  plexus  tympaniquc,  et  qui  rampe  contre  la  parol 
posterieure  de  la  caisse),  cjuant  au  grand  et  petit  petreux,  G  et  F,  je 
doute  que  I'excitation  puisse  arriver  jusqu'a  eux,  meme  par  un  cou- 
rant intense  (qui  ne  saurait  etre  applique  sans  danger  dans  cette 
region).  —  D'nilleurs,  si  le  courant  penetrait  jusqu'a  ces  nerfs,  I'ex- 
citation s'en  manifcstcrait  dans  d'autres  organes  que  la  langue:  par 
exemple,  dans  le  voile  du  palais,  (jue  Ton  verrait  semouvoir  ,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  ces  experiences. 

IV.  Faits pathologiqnes  et  anatomo-pathologiques,  a  I'oppui  des  faits 
electro-physiologiqnrjs  precedents.  —  Les  faits  electro- pliysiologiques 
que  je  viens  d'exposer  sont  conlirmes  par  I'observation  et  par  I'ana- 
tomie  patliologiques.  A  I'appui  de  cette  assertion,  on  pent  prendre 
connaissance  des  faits  palliologiijues  (jue  j'ai  relates  dans  mon  pre- 
mier menioire  sur  la  corde  du  tympnn.  Je  me  contenterai  d'exposer 
ici  un  fait  pathologique  recueilli  depuis  la  ikiblication  de  ce  me- 
moire.  Ce  nouveau  fait  est  plus  important  quelos  precedents,  parce 
que  les  plienomenes  observes  dans  ce  cas,  pendant  la  vie,  ont  ete 
pleinement  contirmes  par  I'examen  necroscopique.  J'en  dois  la 
connaissance  a  robligeance  de  M.  Fano,  ancien  j)rosecteur  et 
professeur  agrege  de  la  Faculte.  Je  regrette  (jue  les  limites  de  ce 
travail  ne  me  {termettent  pas  de  rapporter  textuellement  et  dans 
tons  ses  details  I'observation  d'un  fait  d'anatomie  palliologique  aussi 
coniplet  tt  unique  dans  la  science.  Je  n'en  exposerai  que  ks  princi- 
paux  traits. 

Observation  I.  —  Alteration  dc  la  sensibilitc  gcmrale  et  gustativv  danis 
les  deux  tiers  auterieurs  du  cole  ganchc  de  la  langue.  —  yiiitopsie.  — 
Destruction  complete  de  la  corde  dn  lijmpan,  des  osselets  et  de  la  membrane 
(iii  tgmpan. 

La  noinmee  Pareau,  Ag6e  dc  vingt-trois  ans,  occupait  en  1833,  ;i  I'liopital 
Saint-Louis,  service  de  M.  Hardy,  le  numero  74  de  la  salle  Henri  IV.  —  A 
rOge  de  quatorze  ans,  cllc  fail  sur  Iec6t6  gauche  de  la  iSteune  chute,  suivio 
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de  vives  douleurs  dans  I'oreille  correspondante.  Qualre  ans  apres  cet  acci- 
dent, choc  violent  de  la  tete  contre  une  poutre,  et,  quelques  jours  apres, 
une  grosseur  se  developpe  derriere  I'oreille  da  cote  gauche.  La  tumeur  fait 
des  progres  rapides;  il  se  forme  des  abces  qui  s'ouvrent  spontanement,  et 
auxquels  succedent  des  ulceres  fisluleux  par  lesquels  sortent  de  petites  por- 
tions d'os.  —  Vers  la  fin  d'octobre  1853,  M.  Fano  observa  la  malade,  et, 
aux  signes  exterieurs  de  la  tumeur  parfaitement  et  minulieusement  decrits 
dans  son  observation  ecrite,  soupQonnant  une  alteration  profonde  de  I'oreille, 
etdans  la  prevision  de  la  lesion  de  la  corde  dn  tympan,  il  examina  avec  soin 
I'etat  de  la  sensibilite  de  la  langue.  «  La  langue  (dit-il  dans  son  observation) 
presentc  une  alteration  remarquable  de  la  sensibilite  tactile  et  de  la  sensibilite 
gustalive,  que  nous  avons  reconnue  a  I'aide  d'experiences  varices.  Dans 
toule  la  moitie  droite  de  la  langue,  une  piqure  superficielle,  pratiquee  avec 
une  aiguille,  est  tres  bien  sentie.  Dans  toute  la  moitie  gauche,  la  sensation 
de  piqure  va  en  s'affaiblissant,  a  mesure  que  Ton  s'eloigne  de  la  ligne  me- 
diane  et  qu'on  se  rapproche  du  bord  de  la  langue.  En  arriere,  la  sensation 
est  [)lus  directement  pergue  qu'en  avant.  En  frottant  legerement  avec  un 
morceau  de  sucre  le  bord  droit  de  la  langue,  la  malade  pergoit  nettement 
une  saveur  sucr6e.  En  repetant  les  memes  essais  sur  le  bord  gauche  de  I'or- 
gane,  la  femme  Pareau  accuse  une  sensation  de  contact,  mais  elle  ne  dis- 
tingue aucune  saveur.  En  se  rapprochant,  loujours  a  gauche,  de  la  base  de 
la  langue,  elle  pergoit  faiblement  la  saveur  sucree.  Un  grain  de  sel  est  ap- 
plique sur  le  cote  gauche  de  la  langue,  vers  la  partie  anlerieure  :  la  malade 
n'accuse  aucune  sensation,  en  arriere,  et  du  memecote,  c'est-a-dire  vers  la 
base  de  la  langue,  il  n'y  a  qu'une  sensation  vague.  La  m^me  experience, 
faite  sur  la  moitie  droite  dela  langue,  donne  lieu  a  une  sensation  tres  bien 
pergue.  Les  experiences  precedentes  ont  ete  repetees  avec  du  vin  de  gen- 
tiane,  les  resultats  ont  ete  conformes  a  ceux  que  nous  venons  de  rapporter. 
—  La  langue  conserve  Vinti^grite  de  tous  ses  mouvements ;  il  ny  a  aucun 
signe  de  paralusie  faciale,  c'est-a-dirc  de  paralysie  de  la  portion  dure  du  nerf 
de  la  septieme  paire.  En  effet,  les  muscles  sous-cutanes  de  la  face  ont  con- 
serve leur  contractility  volontaire.  Le  sommet  de  la  luette  est  un  peu  devie 
a  gauche;  mais,  pendant  les  mouvements  de  deglutition,  les  deux  moities 
du  voile  du  palais  s  elevent  egalement.  —  La  femme  Pareau  succomba  vers 
le  milieu  du  mois  de  septembre  1854,  en  presentant  tous  les  phenomenes 
d  une  tuberculisation  des  deux  poumons  et  d'une  nephrite  albumineuse.  — 
A  I'autopsie^  I'oreille  moyenne  represente  une  cavite  capable  de  loger  une  grosse 
noisette.  Tous  les  organes  qui  y  sont  contenus  a  V^tat  normal  ont  disparu. 
Impossible  de  reconnaitre  la  fen^tre  ovale  et  la  fen^tre  ronde.  —  La  portion 
du  nerf  facial  logee  dans  la  troisieme  portion  de  I'aqueduc  de  Fallope  est 
parfaitement  intacte.  —  La  membrane  du  tympan,  les  ossclets,  la  corde  du 
txjmpan  sont  complelcment  detruits.  » 
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De  I'ensemble  de  ces  fails  electro-pliysiologiques  et  pathologi- 
ques,  j'ai  coiiclu  clans  nion  premier  travail  (1),  que  la  cordedu  tympan 
preside  d  la  seimbilite  generale  et  d  la  sensibilite  gustative  des  deux 
tiers  anterieurs  de  la  langue,  et  que  I'integrite  de  ce  nerfest  mkessaire 
d  Vexercice  coniplet  de  ces  fonctions. 

L'action  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sensibilite  gustative  n'est 
aujourd'hui  contestee  par  personiie.  Ce  pbenomene  pbysiologique, 
decouvert  par  Bellingeri,  confirme  ensuite  par  les  fails  patliologi- 
ques  publics  par  MM.  Montault,  Berard,  etc.,  a  ete  memc  constate 
dans  des  vivisections  (2). 

Mais  il  n'en  est  pas  de  meme  de  faction  de  la  corde  du  tympan 
sur  la  sensibilite  generale  de  la  langue;  cette  propriete,  avant  mes 
recherclies,  a  ete  completement  meconnue. 

Si  les  animaux  auxquels  MM.  Magendie  et  Bernard  ont  pince  on 
arraclie  la  corde  du  tympan  n'ont  pas  crie  pendant  I'opei  ation,  est- 
ce  a  dire  qu'ils  n'eprouvaient  aucune  sensation  dans  la  langue  ?  Non, 
certes.  Cela  siguifie  tout  au  plus  qu'ils  ne  souifraient  pas.  Mes  expe- 
riences electro-pliysiologiques  etablissent  qu'ils  ont  du  eprouver 
alors  une  sensation  dans  la  langue.  Mais  comment  auraient-ils  pu 
exprimer  le  mode  et  le  degre  de  cette  sensation  linguale  qui  ne  va 
jamais  jusqu'a  la  douleur?  Personne  ne  conteste  moins  que  moi  les 
services  rendus  a  la  physiologic  par  les  vivisections,  maisil  est  evi- 
dent qu'elles  soiit  insurfisaiites  dans  un  grand  nombre  de  questions 
qui  intciressent  le  systeme  nerveux,  et  surtout  dans  I'etude  des  sen  - 
sations ou  des  dilferents  plienomenes  de  sensibilite  (3). 

V.  Influence  de  r excitation  de  la  corde  du  tympan  sur  la  glande 
sous-niaxillaire.  —  On  doit  aux  vivisections  la  demonstration  de 
r influence  necessaire  de  la  corde  du  tympan  sur  la  secretion  de  la 
glande  sous-maxillaire.  M.  CI.  Bernard  a  decouvert  que  la  section 
de  la  corde  du  tympan  tarit  la  sc3cretion  de  cette  glande  [h). 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  M.  Claude  Bernard  a,  eu  elTct,  coupe  sur  des  cliieus  la  corde  du  tympau 
dans  Toreille  moyenne,  et  chez  tous  il  a  trouve  la  diminution  du  gotlt;  d'autres 
fois  il  a  op(jre  la  section  du  uerf  facial  au  moment  ou  il  penetre  avec  I'acoustiquc 
dans  le  conduit  auditil"  interne,  et  alors  il  a  observe,  indepcndamment  de  Tlidmi- 
plegie  faciale,  une  diminution  dc  la  faculte  gustative. 

(3)  Comment  etudier  sur  les  animaux,  par  exemple,  les  phenomenes  de  Taues- 
th(^'sie  et  de  Tanalgesie,  dont  la  ddcouverlc  est  due  a  I'observation  patliologicjuc 
faite  sur  rhommc  ? 

(i)  I.a  corde  du  tympan  envoie  un  filet  de  communication  a  la  glande  sous- 
maxillaire  (C,  fig.  3).  Ce  fait  anatomique,  contest^  par  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  est  demontrd  par  rexperieuce  de  M.  CI.  Bernard. 
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Mes  experiences,  bienque  repetees  des  centaines  de  fois,  ne  m'ont 
pas  nieme  fait  soupgonner  I'existence  de  ce  fait.  Mais  lorsque  j'ai  eu 
coniiaissance  deriiiiportaiite  decouverte  deM.  CI.  Bernard,  j'ai  con- 
state, en  effet,  que  par  mon  procede  de  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  applique  k  I'homme,  la  salivation  est  quelquefois  activee, 
mais  qu'elle  est  toujours  precedee  par  un  sentiment  de  secheresse 
de  la  langue  du  cote  excite  (j'avais  deja  note  ce  dernier  fait  dans 
mon  memoire  de  1851).  Toutefois  la  salivation  (et  elle  a  lieu  ra- 
rement)  n'est  pas  telle  alors  qu'elle  attire  I'attention  du  sujet  sur 
lequcl  on  experimente.  Cela  tient  sans  doute  a  ce  que  la  corde  du 
tympan  est  cxcitee  trop  faiblement  dans  mes  experiences  faites  sur 
riiommc. 

VI.  Quclqucs  comidcralions  anafomiques  sur  Vorigine  de  la  corde 
du  tympan., —  Le  probleme  de  physiologic  dont  il  est  ici  question 
(I'etude  de  Taction  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sensibilite  gene- 
rale  de  la  langue)  ne  sera  completement  resolu  que  lorsqu'ii  existera 
une  parfaite  concordance  entre  I'experimentation  electro-pliysiolo- 
giquc,  I'observation  pathologique  et  le  fait  analomique.  Malheureu- 
sement  I'liarmonie  est  loin  deregner  entre  lesanatomistes  sur  I'ori- 
gine  de  la  corde  du  tympan. 

Cette  origine  est-elle  sensible,  motrice  ou  mixte?  J'ai  analyse  et 
discute,  dans  mon  premier  travail  sur  la  corde  du  tympan,  les  re- 
cherches  anatomi([ues  qui  ont  ete  faites  sur  ce  sujet. 

Voici,  en  resume,  les  fails  anatomiques  (jui  plaident  cn  faveur  de 
la  sensibilite  de  ce  nerf : 

1"  Si  les  reclierclies  de  Bisclioff,  de  Gaedcliens  et  eel  les  plus  re- 
centes  de  M.  Cusco  sont  exactes,  le  faisceau  accessoire  de  Wris- 
berg  (petit  filet  nerveux  place  entre  le  nerf  acoustique  et  le  nerf 
facial),  dont  emane  la  corde  du  tympan,  devrait  etre  considere, 
quant  a  son  origine,  comme  I'analogue  d'une  racine  posterieure  ou 
sensitive  (1). 

2"  La  sensibilite  pent  encore  arriver,  selon  d'autres  auteurs,  a  la 
corde  du  tympan,  par  deux  ou  trois  tilets  retrogrades  qui  lui  vien- 
nent  du  nerf  lingual  (2). 

(1)  Gacdchcns,  dans  une  these  soutcniic  a  Heidelberg  en  1832,  a  etabli  que 
Torigiiic  des  filets  qui  constituent  le  nerf  intermediaire  pent  etre  suivie  en  arfierc 
a  la  partie  posterieure  de  la  nioelle  allongec,  jusqu'aux  environs  du  sinus  rhoni- 
boidal.  M.  Cusco,  dans  sa  these  pour  le  doctoral,  soutenue  cn  1848,  dit  que  I'in- 
termC'diairc  de  Wrisberg  est  la  continuation  directe  de  la  partie  la  plus  interne  du 
cordon  nuHlian  post(^rieur  de  la  moclle. 

(2)  Cost  a  cette  anastomose  que  M,  Longet  attribue  rinfluence  exerccc  sur  Ic 
gout  1)31  la  corde  du  tympan. 
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Admettant  que  rorigine  sensible  du  nerf  intermediaire  de  Wris- 
berg,  et  consequemment  de  la  corde  du  tympan,  riesoit  pas  encore 
suftisamment  etablie  par  les  recherclies  anatomicjues,  il  n'en  est  pas 
moins  prouve,  par  les  fails  electro-pbysiologiques  et  anatomo-patbo- 
logiques,  que  cette  origine  sensible  doit  exister.  Ici  done  le  fait  ana- 
tomique  est  commande  par  le  fait  pbysiologique. 

II  existe  d'ailleurs  un  precedent  analogue.  Ainsi,  la  propriete  ex- 
clusivement  motrice  de  la  petite  racine  de  la  cinquieme  paire 
(branclie  masseterine)  n'est  contestee  par  personne,  quoique  ce 
nerf,  qu'il  est  impossible  de  suivre  au  dela  de  son  emergence  de  la 
protuberance,  semble  puiser  avec  la  cinquieme  paire  a  une  source 
sensible. 

((  La  secretion  salivaire,  selon  M.  CI.  Bernard,  s'explifjue  par  une 
action  reflexe  a  laquellc  prendraient  part,  comme  cela  a  toujours 
lieu  en  pared  cas,  un  nerf  sensitif  et  un  nerf  moteur.  » 

Le  nerf  sensilif,  ({ui  prod u it  la  reaction  motrice  sur  la  glande 
sous-maxillaire,  serait,  d'apres  ce  savant  pbysiologistc,  le  nerf  lin- 
gual; tandis  que  la  corde  du  tympan  serait  uniquement  motrice, 
propriete  qu'elle  devrait  au  nerl"  intermediaire  de  Wrisberg  consti- 
tuant  une  racine  d'orifjine  syinjjathiqnc. 

En  somme,  si  I'origine  do  la  corde  du  tympan  n'est  pas  encore 
sut'tisamment  etablie,  on  ne  pent  cependant  plus  dire  aujourd'liui, 
avec  iM.  le  professeur  Berard,  que  la  corde  du  tympan  soil  une 
enigme  proposee  a  la  sagacite  des  pliysiologistes.  F^n  elfet,  I'experi- 
mentation  electro-pbysiologique  cbez  I'liomme  et  rexperimentation 
eleclro-pbysiologi([ue  cbez  les  animaux,  se  completant  mutuelle- 
ment,  demonlrent  :  la  premiere,  (jue  la  corde  du  tympan  preside 
a  la  sensibilite  generate  et  gustative  des  deux  tiers  anterieurs 
de  la  langue,  et  la  seconde,  c^ue  ce  meme  nerf  exerce  sur  la  glande 
sous-maxillaire  une  action  motrice,  sans  laquelle  elle  ne  pent  se- 
creter. 

Vn.  Df'ductiojis  thf'ropeutiques.  —  J'ai  declare  qu'au  debut  de 
mes  rerliercbes  sur  Taction  tlierapeutique  du  procede  de  taradisa- 
lion  dont  je  viens  d'exposer  Faction  pliysiologique,  je  n'etais  guide 
par  aucuneidee  tbeoi'i(iue,  et  (jue  j'agissais  emi)iriquement.  Je  sa- 
vais  seulement  (jue  j'allais  exciter  la  corde  du  tynq^an  dont  j'avais 
a  ('tudier  les  proprielt's  pbysiologiques  (but  principal  de  mes  ex- 
p(h'iences).  Mais  que  pouvais-je  attendre  de  son  excitation  ?  Aujour- 
d'liui meme  que  ces  propriet(^'S  pbysiologicjues  me  sont  mieux  con- 
nues,  je  ne  vois  pas  ce  (ju'd  y  adecommun  eritre  la  corde  du  tympan 
et  le  nerf  acousti(iuc.  Nous  savons,  en  eif^it,  ([u'en  electrisant  le  pre- 
mier on  agit  sur  la  sensibilite  generale  et  gustative  de  la  langue  et 
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qu'on  excite  la  secretion  de  la  glande  sous-maxillaire.  Mais  quelle  in- 
fluence une  telle  excitation  peut-elle  exercer  sur  I'ouie,  a  moins 
d'admettre  toutefois,  avec  Arnold,  que  I'anastomose  qui  existe  entre 
le  nerf  acoustique  et  le  nert'de  Wrisberg,  dans  lequel  la  corde  du 
tympan  se  continue,  soit  reelle  et  non  un  simple  accolement, 
comme  on  le  croit  generalement  aujourd'hui? 

Le  fait  anatoniique  n'etant  pas  encore  demontre,  je  ne  puis  nier 
d'une  maniere  absoluequel'excitation  de  la  corde  du  tympan  puisse 
reagir  sur  le  nerf  acoustique.  Aussi  en  tiendrai-Je  compte  dans  rex- 
position  des  faits  therapeutiques. 

C'est  principalement  aux  mouvements  de  la  chaine  des  osselets, 
mouvements  provoques  par  les  contractions  et  les  relachements  suc- 
cessifs,  brusques,  plus  ou  moins  rapides  de  leurs  muscles  moteurs, 
mouvements  qui  produisent  I'ebranlement  de  la  membrane  de  la 
fenetre  ovale,  et  consequemment  I'agitation  du  liquide  labyrinthique ; 
c'est  a  ce  mouvement,  dis-je,  que  j'attribue  Taction  therapeutique  si 
puissante,  exercee  sur  la  surdite  nerveuse  par  ce  procede  d'electri-^ 
sation.  Que  Ton  songe,  en  effet,  aux  soins  dont  la  nature  a  entoure 
le  nerf  acoustique  pour  le  preserver  des  lesions  physiques  par  cause 
externe.  Non-seulement  elle  I'a  enferme  dans  im  rocher  prive  de 
toute  communication  avec  I'exterieur,  mais  elle  I'a  encore  immerge 
dans  un  liquide  moderateur  des  mouvements  exterieurs.  Des  lors 
on  comprend  combien  ce  nerf,  mou,  pulpeux,  doit  etre  sensible  a  la 
vive  agitation  du  liquide  labyrinthique  dans  lequel  il  plonge,  et  qui, 
d'habitude,  n'ondule  que  faiblement  sous  I'influence  des  ondes 
sonores  qui  viennent  frapper  le  tympan.  Je  ne  saurais,  en  verite, 
expliquer  autrement  Taction  therapeutique  aussi  considerable  que 
Ton  verra  bientot  exercee  sur  Torgane  de  Touie  par  une  excitation 
electrique  aussi  faible  en  apparence. 

B.  —  Faits  ddraontrant  la  valeur  therapeutique  de  la  faradisation  des  muscles 
ijioteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan. 

Les  cas  dans  lesquels  j'ai  experimente  avec  succes  le  proced^ 
d'electrisation  auriculaire  dont  il  vient  d'etre  question,  peuventetre 
ranges  dans  la  classe  des  surdites  que  Ton  a  appelees  surdites  ner- 
veuses,  ou,  en  d'autres  termes,  surdites  qui,  pendant  la  vie,  n'ont 
presente  aucun  signe  de  lesion  organique  appreciable.  Ces  cas  sont 
aujourd'hui  assez  nombreux;  leurs  observations  ont  ete  recueillies 
avec  soin ;  leur  relation  complete  donnerait  a  ce  travail  une  etendue 
trop  considerable.  Force  de  me  restreindre,  je  n'exposerai  done 
comme  exemples  que  quelques-uns  des  faits  principaux. 
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I.  Siirdites  hysteriques.  —  Aa  premier  rang  des  paralysies  iier- 
veuses  que  j'ai  vues  guerir  le  plus  surement,  le  plus  rapidement  par 
ce  precede  de  faradisation,  je  placerai  la  surdite  qui  se  rattache  a  un 
etat  hysterique.  J'en  relaterai  un  seul  cas  comme  exemple. 

Observation  II,  —  Surdite  hysterique  datant  de  plusieurs  mo?s,  guerie 
rapidement  par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  ct  de  la 
corde  du  txjmpan. 

Une  jeune  fille,  bienr^glee  habituellement,  bien  portante,  couchee  au  n"  1 3 
de  la  salle  Saint-Martin,  fut  guerie  a  I'hopital  de  la  Pitie,  dans  le  commen- 
cement d'avril  1855,  d'une  fievre  typhoide  a  la  suite  de  laquelle  les  regies 
ne  revinrent  pas,  quoique  la  sante  parut  assez  bonne.  Pendant  sa  conva- 
lescence a  I'hopital,  elle  fut  prise,  a  la  suite  d'une  discussion  tres  vive,  de 
sanglots,  d'etouffements,  sans  cependant  eprouver  un  acces  complet  d'hys- 
terie.  —  Lelendemain,  a  I'heure  m6me  a  laquelle  avait  eu  lieu  cette  dis- 
cussion de  la  veille,  la  malade  tomba  dans  une  espece  d'etat  cataleplique 
qui  dura  une  heure  et  demie.  Cette  attaque  se  renouvela  plusieui  s  fois  pen- 
dant son  sejour  a  la  Pitie,  d'ou  elle  ne  sortit  que  six  semaines  apres. 
Elle  rentra  en  service  ;  mais  scs  regies  n'etaient  pas  revenues,  et  peu  a  peu 
elle  s'apergut  que  la  sensibilitA  diminuait  toujours  dans  le  cole  gauche,  au 
membre  superieur  d'abord,  puis  au  membre  inferieur.  En  m6me  temps  les 
mouvements  etaient  moins  ^tendus,  ot  la  force  moins  grande,  a  tel  point 
que,  placee  comme  domestique,  elle  dnt  renoncer  a  ses  occupations  et  ren- 
trer  a  Phopital  de  la  Charite.  A  ce  moment,  elle  nepouvait  plus  tenir  dans 
sa  main  gauche  les  objets  qu'on  y  plagait.  —  Admise  dans  le  service  de 
M.  Briquet,  on  constata  chezelle  par  le  toucher,  le  pincement  et  I'explora- 
tion  electriqup;,  une  anesthesie  cutanee  el  musculaire  de  tout  le  cote  gauche 
(Ironc,  membre  et  face)  et  un  affaiblissement  musculaire.  assez  grand  pour 
rendre  la  marche  difficile  et  pour  g6ner  considorablement  I'usagedes  meni- 
bres  superieurs.  Lorstiue  la  malade  tenait  un  objet  dans  la  main  et  qn'elle  ne 
le  regardait  pas,  elle  le  laissait  tomber.  —  Les  organes  des  sens  etaient  ega- 
lement  affecles  du  cote  gauche  :  la  vue  elait  considerablement  afFaiblie, 
I'odorat,  le  goOt  et  Vouie  etaient  abolis.  Les  muqueuses  nasale,  linguale 
et  conjonctivale  etaient  completement  anesthesi6es,  ainsi  que  la  [)eau  du 
pavilion  et  du  conduit  auditif  externe.  Cette  malade  otait  en  outre  incom- 
modee  par  des  bruits  conlinus  et  tres  varies  (bourdonnements,  sons  do  clo- 
ches, sifflels  plus  ou  moins  forts,  aigus)  qui  la  privaient  de  sommeil.  — 
M.  Briquet  voulut  bien  m'autoriser  a  experimenter  dansce  cas  Taction  the- 
rapeutiquc  des  divers  modes  d'excitalion  electrique  qu'il  m'avait  vu  appli- 
quer  avec  succes  dans  son  service  chez  un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  troubles  fonctionnels  analogues.  —  En  trois  seances,  renouvelees  cliaque 
jour,  I'excitation  electro-cutanec  retablit  I9  sensibilile  du  troncet  du  membre 
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superieur  (M.  Briquet  s'etait  reserve  le  membre  inferieur  pour  experi- 
menter comparativement  I'huile  de  crotontiglium).  —  Je  dois  noter  ici 
qu'a  la  suite  de  ces  excitations  electro-cutanees,  la  menstruation,  qui  avait 
ete  suspendue  depuis  le  debut  de  la  fievre  typho'ide,  reparut  regulierement 
par  la  suite.  —  II  me  suffit  de  promener  unefois  un  des  rheophores  metal- 
liques  sur  la  muqueuse  nasale  et  linguale  pour  rappeler,  avec  la  sensibilite 
generale,  I'odorat  et  le  gout.  Je  rappelai  aiissi  la  sensibilite  cutanee  du  pavilion 
et  du  conduit  auditif  externe,  mais  sans  modifier  les  troubles  fonctio7inels  de 
I'ome.  —  Alors  la  malade  6tant  placee  de  maniere  a  donner  a  son  conduit 
auditif  une  direction  verticale,  je  remplis  celui-ci  d'eau  commune,  puis,  ayant 
pionge  un  fil  metallique  dans  ce  liquide  avec  la  precaution  de  ne  toucher 
ni  les  parois  du  conduit  auditif,  ni  la  membrane  du  tympan,  et  ayant  place 
I'autre  rheophore  humide  sur  I'apophyse  mastoide,  je  fis  passer  une  dizaine 
d'intermittences  du  courantde  mon  appareil  d'induction,  eloignees  les  unes 
des  autres  d'une  demi-seconde.  Le  courant,  d'abord  extremement  faible,  fut 
augmente  graduellement,  jusqu'a  produire  une  sensation  desagreable  dans 
le  fond  du  conduit  auditif,  mais  sans  etre  douloureuse.  A  chaque  intermit- 
tence,  la  malade  entendit  immediatement  un  petit  craquement  sec  du  cote 
excite;  mais  elle  n'cprouva  aucune  sensation  dans  la  langue.  Immediate- 
ment apres  I'operation,  elle  distinguait  a  une  assez  grande  distance  le  bat- 
tement  dema  montre,  qu'elle  ne  percevait  pas  m6me  quand  elle  elaitappli- 
quee  centre  Toreille  ;  elle  entendait  la  voix  aussi  bien  a  gauche  qu'a  droite. 
—  Le  lendemain,  j'appris  que  la  guerison  n'avait  ete  que  temporaire  (elle 
s'etait  maintenue  une  heure),  mais  je  constatai  que  Touie  etait  seulement 
affaiblie  et  que  les  bruits  etnient  moins  forts  et  moins  incommodes.  —  Je 
fis  sur  I'oreille  une  nouvelle  operation,  pratiquee  de  la  m^me  maniere  que 
la  veille  etqui  produisit  les  memos  effets  physiologiques,  et  a  I'instant  I'oui'e 
revint  a  son  etat  normal.  —  Depuis  que  cette  malade  etait  entree  a  la  Cha- 
rite,  ses  crises  etaientdevenues  plus  frequentes  ;  ellesreparaissaient  chaque 
semaine,  durant  chaque  fois  une  ou  deux  heures.  La  sensibilite  cutanee  et 
la  force  musculaire,  qui  s'etaient  longtemps  conservees,  se  perdirent  de 
nouveau.  La  malade  eut  memo  pendant  plusieurs  semaines  une  contrac- 
ture du  membre  superieur  gauche.  Cependant  elle  n'eprouva  plus  de  trou- 
bles du  cote  de  I'ouie,  et  sortit  plusieurs  mois  plus  tard  parfaitement  guerie 
de  sa  surdite. 

Ce  cas  est  un  type  de  surdite  hysterique,  et  montre  avec  quelle 
facilite  e*lle  cede  a  ce  precede  de  faradisation  de  I'oreille.  Je  pourrais 
en  rapporter  d'autres  qui  ont  gueri  avec  la  nieme  rapidite,  et  qui 
n'en  different  que  par  le  degre  des  troubles  de  I'ouie  ou  par  la  forme 
des  autres  symptomes  qui  caracterisent  I'liysterie.  Ainsi  cette  espece 
de  surdite  n'est  pas  toujours  complete ;  elle  est  compliquee  genera- 
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lement  de  bruits  varies  plus  ou  moins  forts  et  incommodes.  D'or- 
dinaire,  les  troubles  de  I'ou'ie  existent  seulement  a  gauche,  de 
meme  que  les  autres  desordres  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite, 
mais  quelquefois  aussi  la  surdite  est  double,  avec  predominance  a 
gauche. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  du  fait  therapeutique  precedent  que 
la  surdite  hysterique  est  toujours  une  affection  legere,  eu  egard  au 
degre  de  resistance  qu'elle  offre  a  cette  medication  electrique.  J'en 
ai  rencontre  qui,  depuis  des  annees,  sont  rebelles  a  toute  espece  de 
traitement.  Toutefois,  bien  que  je  ne  sois  pas  en  mesure  d'exposer 
la  statistique  exacte  de  tons  les  cas  de  surdite  hysterique  que  j'ai 
soumis  a  ces  experiences  electro-therapeutiques,  je  puis  dire  ap- 
proximativement  que  la  surdite  hysterique  guerit  huit  fois  sur  dix 
par  ce  traitement. 

Quelques-unes  et  peut-etre  un  bon  nombre  de  ces  surdites  peuvent 
etre  heureusement  modifiees  par  des  excitations  peripheriques.  J'en 
ai  vu,  en  effet,  disparaitre  par  la  simple  faradisation  de  la  peau  du 
pavilion  ou  du  conduit  auditif  externe,  et  meme  des  regions  plus  ou 
moins  eloignees  de  I'oreille.  Dans  ces  cas,  on  obtiendrait  les  memes 
resultats  de  toute  autre  espece  d'excitation  (injection  excitante  du 
conduit  auditif  externe  on  de  la  trompe  d'Eustache,  vesicatoires  ap- 
pliques sur  les  parties  voisines  de  I'oreille).  Cost  qu'il  en  est  des 
troubles  hysteriques  comme  de  certains  desordres  nerveux  gene- 
raux  de  meme  nature,  qui  cedent,  comme  par  enchantement,  a 
une  excitation  pratiquee  dans  un  point  tres  limite  de  la  surface 
cutanee.  A  I'appui  de  cette  assertion,  je  pourrais  rapporter  des 
cas  d'anesthesie  qui  regnaient  sur  toute  la  surface  du  corps,  et 
qui,  par  une  excitation  electrique  limitee  a  un  pohit  quelconque 
de  la  peau,  guerissaient  immediatement.  De  meme,  il  arrive  quel- 
quefois, dans  ces  cas,  que  les  troubles  des  sens  (de  I'odorat, 
du  gout,  de  la  vue  et  de  I'ouie)  disparaissent  en  meme  temps, 
s'ils  existent.  On  provoque  de  la  meme  maniere  le  retour  de  la 
menstruation. 

11  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  J'ai  eu  I'occasion  de  guerir 
des  surdites  hysteriques  qui  avaient  epuise  tons  les  moyens  ration- 
nels,  diriges  souvent  par  des  hommes  habiles  et  competents ;  on 
avait  employe  vainement  les  injections  plus  ou  moins  excitantes  par 
le  conduit  auditif  externe  ou  par  la  trompe  d'Eustache,  et  meme 
I'excitation  electro-cutanee.  A  I'infirmite  de  la  surdite  se  joignaient 
presque  toujours  des  bruits  divers,  continuels,  qui  faisaient  le 
(h'sespoir  des  malades  et  qui  offraient  la  meme  resistance  a  ces  me- 
dications. Eh  bien  !  tous  ces  desordres  nerveux  cedent,  en  general, 
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a  la  iaradisation  des  muscles  moteurs  des  osselcts  el  de  la  corde  da 
tympaii. 

II.  Surdites  par  le  sulfate  de  quinine.  —  II  n'est  pas  tres  rare  de 
voir  survenir,  a  la  suite  de  radministratioii  du  sulfate  de  quinine, 
la  durete  de  I'ouie  et  qaelqoel'ois  la  surdite.  Pour  ma  part,  j'ai  eu 
I'occasion  d'en  observer  une  demi-douzaine  de  cas,  a  des  degres 
divers. 

La  surdite  par  le  sulfate  de  quinine  pent  etre  incurable ;  en  voici 
la  preuve. 

Observation  III.  —  En  1852,  un  confrere,  aide-major  au  Val-de-Grace, 
mepresenta  son  pere,  qui  etait  depuis  cinq  ans  affected'une  surdite  double, 
complete,  dans  I'espoir  de  le  guerir  par  relectrisalion  de  Toreille  interne. 
II  me  donna  en  resume  les  renseignements  suivanls:  M.  X...,  capitaine  d'in- 
fanlerie,  avait  eu  en  Afrique  une  fievre  intermittente,  a  la  suite  de  laquelle 
il  avait  conserve  une  hypertrophic  considerable  de  la  rate,  dont  n'avait  pu 
triompher  le  sulfate  de  quinine  administre  a  la  dose  ordinaire.  Pour  guerir 
cette  hypertrophic,  on  fut  oblige  d'augmenter  de  beaucoup  la  dose  de  ce  me- 
dicament et  de  le  continuer  fort  longtemps.  Consecutivement  a  ce  traitement, 
survint  une  cephalalgie  opini&tre,  accompagnee  de  bourdonnements  et  de 
duret^  de  I'ouie. — La  cephalalgie  finit  par  disparaitre  apres  cinq  ou  six  mois, 
mais  les  bourdonnements  persisterent  et  la  surdite  s'aggrava  progressive- 
ment.  Le  malade  fut  soumis  a  bien  des  traitementsquiechouerent,  bienqu'ils 
fussent  diriges  par  des  hommes  instruits  et  speciaux.  Lorsque  j'examinai 
M.  X...,  je  constatai,  ce  qui,  du  reste,  avait  ete  note  par  d'autres  mains 
plus  exercees,  que  des  deux  cotes  la  trompe  d'Eustache  etait  libre,  ainsi  que 
le  conduit  auditif  externe.  Cependant  la  surdite  etait  complete.  M.  X. .. 
n'entendait  pas  m^me  les  bruits  explosifs;  il  ne  percevait  que  I'ebrarile- 
ment  qu'ils  occasionnent.  Je  fis  immediatement  I'application  de  mon  pro- 
cede  de  faradisation  de  I'oreille.M.  X...  ne  pergut,  achaque  intermittence,  ni 
bruit  ni  sensation  dans  le  fond  de  Voreille  on  dans  la  langue,  quoique  j'eusse 
elev6  graduellement  I'intensite  du  courant  a  un  degre  beaucoup  plus  fort 
que  d'habitude.  Apres  une  dizaine  de  seances  qui  n'avaient  produit  aucune 
amelioration,  je  renongai  a  ce  traitement  qui,  d'ailleurs,  apres  la  pre- 
miere exploration  electrique  de  I'oreille,  semblait  m'offrir  peu  de  chances 
de  succes. 

La  connaissance  de  I'incurabilite  de  ce  cas  de  surdite  par  le  sul- 
fate de  quinine  fait  ressortir  rimportance  du  fait  therapeutique  que 
je  vais  relater. 
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Observation  IV.  —  Surdite  produite  par  le  mlfale  de  quinine.  —  Gue- 
rison  par  la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la  corde  du 
tympan. 

Au  n°  1 3  de  la  salle  Sainte-Marthe,  etait  couchee  une  jeune  fille  atteinte 
depuisassez  longtemps  d'line  fievre  intermittente  tierce.  La  rate  etant  tres 
volumineuse  et  la  maladie  deja  assez  ancienne,  M.  Briquet  fit  prendre  k 
cette  malade  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  cela  pendant  neuf  jours  de  suite.  Des  le  premier  jour,  des  bourdonne- 
ments  d'oreille  se  firent  sentir,  allerent  en  augmentant,  et  se  complique- 
rent  bientot  dune  surdite  tellement  prononcee,  que  les  battements  d'une 
montre  appliquee  contre  I'oreille  n'etaient  plus  pergus  ni  d'un  cote  ni  de 
I'autre,  et  que  Ton  ne  pouvait  se  faire  entendre,  si  fort  qu'on  elev^t  la  voix 
en  parlant.  —  La  malade  resta  dans  cet  etat  pendant  quinze  jours,  apres 
lesquels  M.  Briquet,  ne  voyant  survenir  aucune  amelioration,  m'engagea  a 
la  soumettre  a  la  faradisation  de  I'oreille.  L'operation  fut  pratiquee  comme 
d'habitude.  Du  cote  excite,  la  malade  entendit  un  bruit  et  sentit  dans  la 
langue  un  engourdissement  suivi  de  fourmillements.  A  peine  l'operation 
fut-elle  terminee,  qu'elle  entendit  du  cole  excite  les  battements  de  la  montre 
et  la  conversation  des  personnes  qui  I'entouraient.  La  surdite  persistait 
du  c6l6  oppose.  Le  lendemain  seulement,  ce  dernier  cote  fut  a  son  tour 
soumis  a  I'excitation  electrique,  qui  provoqua  les  m6mes  sensations  que  du 
cote  oppose,  et  I'ouie  revint  aussitot,  mais  non  aussi  franchement  et  aussi 
completement  que  la  premiere  fois.  Le  troisieme  jour,  je  dus  lui  fairs  une 
nouvelle  application  electrique,  qui  suffit  pour  ramener  Touie  a  son  6tat 
normal.  Depuis  ce  moment  aussi,  les  bourdonnements  cesserent.  La  ma- 
lade resta  dans  les  salles  quinze  jours  apres  sa  guerison,  et  Ton  put  con- 
stater  la  guerison  bien  soutenue  de  sa  surdite. 

in.  Surditi's  consecutives  d  des  fievrcs  erupfives  continues  ou  sans 
cause  connue,  datant  de  dix  a,  vingt  ans,  rebelles  d  tons  les  traitements 
anterieurs.  —  J'ai  maintenant  a  exposer  des  fails  qui,  en  raison  de 
la  longue  diiree  de  la  surdite  et  de  la  resistance  qu'elle  avait  opposee 
anterieurement  aiix  traitements  les  plus  varies  ou  le  niieux  diriges, 
demontrent  d'une  maniere  incontestable  la  valeur  tlierapeutique  de 
la  faradisation  des  muscles  dela  chaine  des  osselets  et  de  la  corde 
du  tympan. 

Observation  V.  —  Surdite  double,  complete  d  gauche,  consecutive  d  une 
fih^re  Eruptive,  datant  de  seize  ans,  rebelle  aux  i7ijections  de  la  trompe 
d'Eustache  et  d  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  —  Guerison  par 
la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan. 

Emmanuel  Glayray,  Sge  de  yingt-six  ans,  ne  a  Arvier  ^Piemont),  est 
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devenu  sourd  a  la  suite  d'une  fievre  eruptive,  vers  l  age  de  neuf  ans.  11  a 
suivi  dans  son  pays  divers  traitfements  sans  succes.  Enjanvier  1856,  il  est 
venu  a  Paris  reclamer  les  soins  d'un  medecin  auriste  jouissant  d'une  grande 
renommee.  Des  injections  de  la  trompe  d'Euslache  lui  ont  ete  faites  pendant 
plusieurs  semaines,  et  comme  elles  ne  produisaient  aucun  resultat  favo- 
rable, il  dit  qu  on  lui  a  perfore  la  membrane  du  tympan,  et  quecette  der- 
niere  tentative  n'ayant  pas  ete  plus  lieureuse  que  les  autres,  il  lui  a  ete 
conseille  de  renoncer  a  toute  espece  de  traitement. 

C'est  alors  qu'il  vient  me  consulter  enjanvier  1856.  Je  constate  que  son 
ouie  est  entierement  perdue  a  gauche,  et  qu'il  entend  tres  faiblement  a 
droite ;  lorsqu'il  bouche  son  oreille  droite,  il  n'entend  aucun  son,  quelque 
fort  qu'il  soit.  II  ne  pergoit  pas  les  battemenls  de  la  montre  appliquee  centre 
I'oreille.  A  droite,  il  faut  que  Ton  parle  tres  haut  et  pres  de  I'oreille  pour 
qu'il  distingue  la  voix.  De  ce  cote,  il  entend  ma  montre,  a  quelques  centi- 
metres de  distance.  II  se  plaint  de  bourdonnements  et  de  sifflements  conti- 
nuels,  plus  forts  a  gauche  qu'a  droite.  II  dit  enfm  que  cet  etat  dale  de  I'age 
de  neuf  ans.  —  L'examen  le  plus  attentif  ne  me  fait  decouvrir  aucune  lesion 
organique.  La  trompe  d'Eustache  et  le  conduit  auditif  sonl  parfaitement 
libres ;  ce  qui,  du  reste,  avait  ete  reconnu  par  les  medecins  qui  lui  avaient 
donne  des  soins.  Je  faradise  immediatement  ses  oreilles,  d'apres  le  pro- 
cede  decrit  precedemment,  et  le  malade  accuse  pendant  Toperation  le  bruit 
et  les  sensations  habituels,  mais  beaucoup  moins  prononces  a  gauche  qu'a 
droite.  Cette  premiere  operation  ne  modifie  nullement  son  etat ;  ce  n'est 
qu'apres  la  troisieme  qu'il  commence  a  entendre  la  voix  du  cote  gauche  et 
a  distinguer  les  battements  de  ma  montre  appliquee  centre  son  oreille.  Les 
bourdonnements  et  les  bruits  divers,  qui  avaient  diminue  des  la  deuxieme 
seance,  ont  entierement  disparu.  II  entend  egalement  mieux  a  droite,  car  je 
puis  converser  avec  lui  d'une  extremile  de  rnon  cabinet  a  I'autre  et  sur  un 
ton  de  voix  ordinaire. 

Les  operations  suivanles,  pratiquees  trois  fois  par  semaine,  produisent 
une  amelioration  progressive,  et  apres  la  dixieme,  il  entend  d'une  maniere 
satisfaisante  et  aussi  bien  a  gauche  qu'a  droite.  II  peut  suivre  la  conversa- 
tion sans  efforts  :  il  entend  ma  montre  des  deux  cotes,  a  une  assez  grande 
distance.  II  est  retourne  dans  son  pays  d'ou  il  m'a  ecrit,  plusieurs  mois  plus 
tard,  que  sa  guerison  s'est  bien  maintenue. 

Ce  cas  de  surdite,  a  cause  de  sa  longiie  duree  et  de  sa  resistance 
aux  traitements  divers  et  energiqucs  qui  ont  ete  employes  contre 
elle,  me  semblait  n'offrir  aucune  chance  de  reussite.  Maisle  malade 
etait  un  paavre  ouvrier  qui  implorait  mon  intervention,  en  deses- 
poirde  cause;  et  puis  I'operation  electrique  qu'il  sollicitait  n'occa- 
sionnait  pas  de  souffrance  et  ne  pouvait  aggraver  son  etat  C'est  en 
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raison  de  ces  considerations  que  je  consentis  a  faire  sur  lui  cette  ex- 
perience. Le  plein  succes  dont  elle  a  ete  couronnee,  comme  on  I'a 
Yu,  est  un  grand  enseignement.  II  met  en  lumiere  la  puissance  de 
Taction  tlierapeutique  de  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des 
osselets  et  de  la  corde  du  tympan,  dans  le  traitement  de  la  surdite 
nerveuse.  II  demontre  aussi  que  dans  toute  surdite  nerveuse  (sans 
lesion  organique  appreciable),  quelque  ancienne  qu'elle  soit,  quels 
qu'aient  ete  les  insucces  des  traitements  les  plus  rationnels,  on  ne 
doit  pas  desesperer  de  la  guerison,  avant  d'avoir  tente  I'application 
de  ce  procede  de  faradisation. 

A  I'appui  de  ces  assertions  je  rapporterai,  en  resume,  deux  autres 
faits  non  moins  remarqiiables,  ou  I'insucces,  d'un  long  traitement 
par  le  catheter isme  dela  trompe  d'Eustache  est  mis  en  regard  d'une 
guerison  rapide  par  le  meme  procede  de  faradisation. 

Observation  VI.  ■ —  Surdite  nerveuse  double,  faible  a  gauche,  complete  a 
droite,  datant  de  neuf  ans,  consecutive  d  la  rougeole,  rebelle  au  cathete- 
risme  de  la  trompe  d'Eustache  et  a  divers  autres  moyens  excitants,  guerie 
par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  ct  de  la  corde  du 
tympan,  en  vingt  seances. 

M.  X...,  &ge  de  vingt  et  un  ans,  a  conserve,  depuis  I'&ge  de  huit  ans,  et 
consecutivement  a  la  rougeole,  une  surdite  presque  complete  a  droiteet  une 
duret6  de  I'ouie  a  gauche,  avec  bourdonnements  et  bruits  divers.  Cette  sur- 
dite, quoique  incomplete,  entrave  sa  carriere  et  le  g6ne  considerablement 
dans  ses  rapporls  avec  la  societe.  II  a  fait  vainement  appel  a  toutes  les 
lumieres  de  la  capitale;  aucun  traitement  excitant  (calheterisme,  injections 
de  la  trompe  d'Eustache,  du  conduit  auditif  externe,  vesicatoires).  Cepen- 
dant  ses  trompes  sont  libres  ;  les  hommes  speciaux  qu'il  a  consultes  n'ont 
reconnu  aucune  lesion  organique.  Je  pratique  la  faradisation  de  I'oreille, 
selon  le  procede  decrit  precedemment.  M.  X...  en  eprouve  tous  les  effets 
physiologiques  habituels.  Immediatement  apres,  ma  voix  lui  parait  plus 
distincte.  Les  operations  suivantes  produisent  une  amelioration  progressive 
incontestable.  Ainsi,  apres  la  sixieme,  il  conversait  facilement  a  distance, 
sans  que  Ton  dut  elever  la  voix;  au  theatre,  il  entendait  sans  fatigue  lerecit 
des  acteurs,  il  jouissait  du  plaisir  de  la  musique,  qui  jusqu'alors  n'avait  6te 
pour  lui  qu'un  bruit  confus.  Cependant  la  guerison  ne  me  parut  aussi  com- 
plete que  possible  qu'apres  la  vingtieme  seance. 

Obsf.rvation  VII.  —  Surdite  complete  a  gauche  et  data^it  de  vingt  ans,  in- 
complete a  droite  et  datant  de  dix  ans,  rebelle  d  tous  les  traitements  inte- 
rieurs,  guerie  d  gauche  par  la  faradisa  tion  des  muscles  moteurs  des  osselets 
et  de  la  corde  du  tympan. 

M.  Novinski,  refugie  polonais,  Sg6  de  trente  ans.  A  I'Sge  de  dix  ans, 
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douleurs  de  tele  vers  les  tempes  dechaque  cote,  sans  fievre,  sansmaiix  de 
gorge,  sans  douleurs  dans  les  oreilles;  affaiblissentient  graduel  de  I'ouie  a 
gauche,  et  perte  complete  de  Tome  de  ce  cole,  vers  I'age  de  quatorze  ans. 
A  r^ge  de  vingt  ans,  apres  une  fievre  continue  (fievre  typboide),  qui  dura 
quinze  jours,  affaiblissement  de  I'ouie  a  droite,  avec  sifflemenls  et  bourdon- 
nements.  A  vingt  ans  (en  1851),  premiers  soins  donnes  par  un  medecin 
de  Posen,  le  docteur  Hoffmann  :  catheterisme  de  la  trompe  d'Eustache,  ve- 
sicatoires,  glycerine.  II  n'existait  pas  d'obstruction  de  la  trompe  d'Eus- 
tache. Ce  premier  traitement,  qui  a  dure  trois  mois,  a  ete  sans  resultat.  En 
1857,  traitement  sous  la  direction  de  M.  Blanchet:  injection  d'ether  par  la 
trompe  d'Eustache,  pendant  quinze  jours  et  trois  fois  par  semaine;  pilules 
dont  la  composition  est  ignoree.  Pas  d'amelioration.  M.  Raciborski  a  pres- 
ent des  gargarismes  alumineux  et  I'injection  de  la  glycerine  dans  le  con- 
duit audilif  externe.  Ce  dernier  traitement  ne  fut  pas  plus  heureux  que  les 
precedents, 

Un  medecin  des  sourds  et  muets  a  ete  consulte  pour  I'examen  du  con- 
duit auditif  externe  et  des  trompes,  et  tout  a  ete  trouve  a  I'etat  normal.  G'est 
dans  ces  conditions  que  M.  Novinski  m'a  ete  adresse,  le  5  mars  1858, 
par  mes  confreres  MM.  Raciborski  et  Lbrozek  (de  Wilna).  L'excitation 
electrique  des  muscles  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan  produisit  les 
bruits  normaux  et  les  sensations  linguales  habituelles.  [Je  noterai  iciquela 
langue,  qui  pendant  I'operation  devint  seche  et  rapeuse,  s'humecta  large- 
mentpeu  de  temps  apres  ;  M.  Novinski  m'apprit,  le  lendemain,  qu'il  avail 
un  peu  salive  pendant  une  grande  partie  de  la  journee.) 

Ce  futseulement  apres  la  sixieme  seance  que  M.  Novinski  commenga  a 
eprouver  une  modification  du  cote  gauche  (ovi  I'ouie  etait  entierement  perdue 
depuis  vingt  ans).  Ainsi,  lorsqu'il  bouchait  I'oreille  droite,  il  entendait  con- 
fusement  la  voix,  tandis  qu'auparavant  ilne  percevait  aucun  son  de  ce  cote, 
quelque  fort  qu'il  fut  et  d'aussi  pres  qu'on  lui  criat  a  I'oreille.  Cette  amelio- 
ration augmenta  progressivement,  au  point  qu'apres  les  vingt  seances  il 
entendait  de  I'oreille  completement  sourde  depuis  vingt  ans,  mieux  que  de 
I'oreille  droite,  qui  etait  seulement  dure.  II  est  a  remarquer  que  cette  der- 
niere,  qui  etait  affectee  seulement  depuis  dix  ans,  ne  lira  aucun  profit  des 
m^mes  excitations  electriques  ;  les  bruits  continuels,  sifflemenls,  bourdon- 
nements,  qui  se  faisaient  entendre  de  cecote,  ne  furent  pas  m^me  dimi- 
nues.  M.  Novinski,  force  de  retourner  dans  son  pays,  ne  put  malheureuse- 
ment  terminer  son  traitement.  II  m'ecrivit,  quelques  mois  apres,  une  lettro 
qui  m'informait  de  la  persistance  du  resultat  obtenu. 

Je  pourrais,  a  la  suite  de  ces  cas  de  guerison  ou  d'amelioration 
de  surdites  nerveuses  rebelles  pendant  de  longues  annees  a  tout 
autre  traitement  que  la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la 
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corde  du  tympan,  relater  quelques  autres  exemples  de  guerisonsou 
d'ameliorations  analogues  ou  survenues  graduellement,  sans  cause 
conniie.  Je  pourrais  rapporter  lui  fait  de  guerison  de  surdite  ner- 
veuse  datant  de  deux  annees,  et  qui  avait  semble  s'aggraver  sous 
I'influence  du  catlieterisme  de  la  trompe  d'Eustache  et  d'autres 
moyens  employes  par  mon  honorable  et  tres  habile  confrere  M.  Hu- 
bert Valleroux.  Une  oreille  etait  completement  perdue  et  I'autre 
entendait  peu.  L'ouie  a  ete  rappelee  des  deux  cotes  en  une  vingtaine 
de  seances.  Gette  guerison  a  ete  obtenue  par  la  faradisation  de 
I'oreille  moyenne  et  interne,  chez  une  jeune  femme  qui  m'a  ete 
adressee  et  recommandee  en  1860  par  mon  confrere  et  ami  M.  Sales- 
Girons,  redacteur  en  chef  de  la  Revue  medicale.  Mais  ce  serait  donner 
inutilement  une  extension  demesuree  a  ces  recherches. 

Eq  resume,  les  faits  precedents  demontrent  surabondamment  que 
la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des 
osselets,  appliqueeau  traitement  de  la  surdite  nerveuse,  produit  de 
tres  heureux  resultats. 

L'exactitude  de  celte  proposition,  qui  d'ailleurs  ressortait  deja 
des  faits  exposes  danslememe  article,  a  ete  de  nouveau  prouvee 
par  les  faits  rapportes  dans  un  important  travail  de  M.  le  doc- 
teur  Philipeaux  (de  Lyon). 

Mais  ce  n'est  pas  a  ce  point  de  vue  que  ce  travail  a  ete  ecrit.  L'au- 
teur,  observateur  sagace  autant  qu'liabile  dans  la  pratique  de  la 
faradisation  localisee,  ne  s'est  pas  conteiite  cette  ibis  de  verifier  ex- 
perimentalemerit  les  faits  qui  ressortent  de  mes  recherches.  11 
s'est  propose  principalement  de  demontrer  la  valeur  d'un  signe 
pronostique  de  la  surdite  nerveuse,  tire  de  I'etat  de  la  sensibilite 
de  la  corde  du  tympan. 

Gela  me  conduit,  en  terminant  ce  paragraplie,  a  rechercher  s'il 
existe  des  signes  pronostiques^  pathognomoniques  de  la  surdite  ner- 
veuse, 

C.  — Des  signes  diagnostiques  et  pronostiques  de  la  surdite  nerveuse  obtenus  par 
la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles  des  osselets. 

II  ressort,  on  le  sait,  des  faits  exposes  ci-dessus,  que  la  surdite 
hysterique  guerit,  en  general,  par  la  faradisation  des  muscles 
moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan.  Mais,  helas  !  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainside  toutes  les  especes  de  surdites 
nerveuses. 

11  serait  peut-etre  utile  d'exposer,  en  regard  des  cas  de  guerison 
(1)  Bulletin  de  th&apeutique,  t.  LIH,  p.  456. 


4 


28  SURDITE  NERVEUSE. 

de  surdite  nervouse  etraiigers  a  un  etat  hysterique,  et  dont  j'ai  rap- 
porte  quelques  exemples,  les  tropnombreuxinsuccesdecette  in^me 
metliode  de  traitement  electrique,  applique  cependant  dans  des 
conditions  semblables  en  apparence.  Mais  ces  cas  d'insucces  appar- 
tiennent-ils  reellement  a  la  classe  des  surdites  nerveuses?  Le  dia- 
gnostic differentiel  de  la  surdite  nerveuse  n'est  pas  aussi  simple 
qu'on  I'enseigne  dans  les  traites  speciaux.  II  n'est  plus  permis  de 
dire  avec  Kramer  :  «  Lorsqu'on  aura  constate  I'absence  de  tout 
changement  materiel  dans  le  meat  externe  ou  dans  roreillemoyenne, 
onpourra,  sans  craintede  se  tromper,  diagnostiquer  une  surdite 
nerveuse.  »  En  effet,  outre  ces  changements  materiels  du  meat 
externe  et  de  la  trompe  d'Eustache,  il  en  est  incontestablement 
d'autres  de  I'oreille  moyenne  et  de  Tpreille  interne,  dont  le  dia- 
gnostic est  encore  inconnu,  et  qui  jusqu'a  ce  jour  ont  ete  inevitable- 
ment  confondus  avec  la  surdite  nerveuse. 

On  couQoit  done  combien  il  importerait  a  la  pratique  de  distin- 
guer  ces  cas  les  uns  des  autres,  combien  la  science  surtouty  gagne- 
rait  en  consideration.  G'est  ce  qui  a  ete  parfaitement  senti  par 
M.  Philipeaux.  Get  observateur  avait  d'abord  reconnu  «  qu'il  etait 
uncertain  nombre  d'individus  sourds,  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps,  qui,  malgre  leur  affection,  percevaient  tres  distinctement, 
sous  I'influence  de  I'electricite,  cette  douleur  caracteristique  de  la 
pointe  de  la  langue,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  chez  lesquels  ce 
signe  manquait  d'une  maniere  complete.  »  Ayant  ensuiteremarque 
qu'il  n'avait  pu  obtenir  aucune  guerison,  ni  meme  aucune  amelio- 
ration chez  ceux  de  la  derniere  categoric,  il  en  conclut  (cela  etait 
tres  rationnel)  que  dans  ce  cas  la  surdite  est  incurable.  «  Je  suis  si 
peu  encourage,  dit-il,  vu  les  insucces  que  j'ai  obtenus  chez  les  sourds 
qui  ne  m'ont  point  presente,  a  I'exploration  electrique,  les  signes 
caracteristiques  que  je  cherche  a  mettre  en  evidence  dans  ce  me- 
moire,  qu'aujourd'hui  je  me  refuse  d'une  maniere  complete  a  trailer 
ceux  dont  la  surdite  est  deja  ancienne,  et  qui  ne  me  presentent  point 
a  I'exploration  electrique  la  sensation  particuli^re  que  Ton  pergoit 
physiologiquement  a  la  pointe  de  la  langue.  »  Geci  est  grave  et 
m'oblige  a  declarer  franchement  ce  qu'une  longue  experience  m'a 
appris  a  cetegard. 

Desle  debut  de  mes  recherches  sur  les  proprietes  de  lacorde  du 
tympan,  j'ai  remarque  chez  quelques  individus  V absence  complete 
des  sensations  physiologiques  que  I'on  percoif  d  la  langue  sous  I'in- 
fluence de  I'excitation  energique  de  ce  nerf.  J'avoue  qu'il  ne  m'est 
pas  venu  a  la  pensee  de  rechercher  la  valeur  de  ce  phenomene, 
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comme  signo  pronostique  dela  surdite  nerveuse.  En  voici  la  raison  : 
c'est  que  parmi  ceux  qui  out  presente  cette  aiiomalie,  j'en  avais 
trouve  doiit  Touie  etait  parfaitement  saine.  —  11  en  exisle  un 
exemple  dans  mon  memoire  de  1851,  sur  les  proprietes  de  la  corde 
du  tympan.  On  lit  en  effet  dans  I'observation  :  «  Ayant  galvanise 
la  corde  du  tympan  alternativement  du  cote  gauche  et  du  cote 
droit,  je  constatai  que  Vexcitation  ne  produisait  d  gauche  {cote  para- 
lyse) aucune  sensation  generale  ou  gustative  de  la  langue,  tandis  que 
du  c6te  sain  ces  phenomenes  que  j'ai  deja  decrits  precedemment 
etaient  accuses  par  la  malade.  »  Cette  malade  etait  atteinte  d'une 
hemiplegie  faciale  rhumatismale  et  n'offrait  point  d'alteration  de 
Touie.  —  Bien  plus,  des  sourds  chez  lesquels  je  ne  pouvais  pro- 
duiro  I'excitation  de  la  corde  du  tympan,  n'en  ont  pas  moins  gueri 
par  mon  procede  de  faradisation  de  I'oreille.  Des  deux  cas  de  gue- 
rison  de  surdite  que  j'ai  rapportes  ailleurs  en  detail  (1),  il  en  est  un 
(obs.  CLXXXIII)  dans  lequel  je  n'ai  pu  provoquer  aucune  sensation 
linguale  pendant  I'operaion  (2).  L'observation  I  relatee  dans  ce 
paragraplie  en  offre  encore  un  exemple  remarquable. 

Lahsence  des  sensations  linguales  produites  par  texcitation  nest 
done  pas  un  signe  pathognomonique  de  V incur abilite  de  la  swdite 
nerveuse. 

Toutefois  le  signe  pronostique  preconise  par  le  savant  praticien 
de  Lyon  n'est  pas  sans  valeur,  car  I'inexcitabilite  de  la  corde  du 
tympan  pent  depend  re  de  la  lesion  ou  de  I'absence  de  ce  nerf,  et, 
dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  lesion  n'ait  atteint  plus  ou 
moins  profondement  tous  les  organes  de  I'ouje  (nerfs,  muscles, 
osselets).  iM.  Fano,  agrege  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  m'a 
rnontre  une  belle  piece  d'analomie  patliologique  sur  laquelle  tous 
les  organes  de  I'oreille  moyenne  etaient  detruits  (voy.  obs.  I).  II  en 

(1)  De  I' electrisation  localisee  el  de  son  application  a  la  physiologies  d  lapatho^ 
logic  el  d  therapeutique.  Paris,  1855,  p.  811. 

(2)  A  roccasion  de  ce  fait,  M.  Philipeaux  fait  les  reflexions  suivantes  :  a  Le 
fait  connu  n'a  pas  ^te  parfaitement  clair.  Dans  la  premiere  des  deux  observations 
cities  par  M.  Duchenuo,  et  dans  lesquelles  r^Iectricite  a  produit  des  r^siiltals 
heureux,  il  est  dit  que  le  malade  percut  distinctement  le  signe  caract^rislique  dc 
la  langue.  M.  Duchenne  ne  nous  indiquant  point,  dans  la  seconde  observation, 
si  Ic  patient  resscntit  cephenomene  physiologique,  il  nous  est  impossible  de  tirer 
de  ce  dernier  fait  une  interpretation  favorable  ou  defavorable  aux  idees  que  nous 
defcndonsactueilemcnt.  »  Je  regrette  de  n'avoir  pas  61^  plus  clair.  Je  declare  que 
si  j'avais  observe  chez  mon  malade  les  phenomenes  physiologiques  produits  habi- 
tucllcment  par  I'excitation  eiectriqiKi  dc  la  corde  du  tympan,  je  n'aurais  pas 
manque  de  les  noter  comrne  dans  Ic  precedimt  cas.  D'ailleurs,  ce  fait  est  cuCore 
present  a  ma  memoire 


30  SURDl-MUTITE  NERVEUSE. 

existe,  d'ailleiirs,  d'autres  exemples  dans  la  science.  Mais  de  la 
lesion  suremenl  diagnostiquee  de  la  corde  do  tympan  on  ne  pour- 
rait  conclure  a  rincurabilite  d'une  siirdile;  car,  ainsi  que  je  crois 
I'avoir  demontre  dans  ce  memoire,  ce  nerf  n'a  aucun  rapport  avec 
le  nerf  acoustique. 

Le  nouveau  signe  pronostique  de  la  surdite  preconise  par  M.  Phi- 
lipeaux  aurait  une  valeur  bien  plus  grande,  si  a  I'inexcitabilite  de 
la  corde  du  tympan  s'ajoutait  I'absence  du  bruit  special  qui  se  fait 
entendre  dans  le  fond  de  I'oreille,  a  cbaque  intermittence  du 
courant  d'induction.  J'en  ai  fourni  un  exemple  precedemment 
(obs.  III). 

Sans  attacher  une  valeur  exageree  a  I'absence  du  bruit  provoque 
dans  le  fond  de  I'oreille  par  I'excitation  electrique  des  mouvements 
des  osselets,  ce  nouveau  signe  pronostique  me  parait  bien  plus 
grave  que  I'absence  des  sensations  linguales  produitespar  la  fara- 
disation de  la  corde  du  tympan,  puisque  ce  bruit  est  du  a  i'ebran- 
lenient  et  au  craquement  des  membranes  du  tympan  et  de  la  fenetre 
ovale.  Si  ce  bruit  n'est  pas  pergu  pendant  I'operatioii,  ii  faut  done 
que  la  lesion  anatomique  ou  dynamique  du  nerf  ac justique  soit 
profonde. 

Rdsumd  g^oeral. 

11  ressort  des  faits  et  des  considerations  exposes  precedemment  : 

I*'  Que  la  surdite  nerveuse  hysterique  guerit  en  general  par  I'ex- 
citation electrique  de  la  corde  du  tympan  et  des  mouvements  de  la 
chain e  des  osselets. 

T  Que  quelques  surdites  nerveuses  consecutives  aux  fievres  erup- 
lives,  continues,  etc.,  guerissent  par  ce  meme  traitement,  quelque 
anciennes  qu'elles  soient,  et  bien  que  leur  resistance  aux  aulres 
traitements  leur  ait  donne  une  apparence  d'incurabilite. 

3"  Que  probablement  Taction  tlierapeutique  du  procede  de  fara- 
"  disation  employe  dans  ces  recherches  est  due  principalement  aux 
ondulations  du  liquide  labyrintliique  produites  par  I'ebranlement 
dela  cbaine  des  osselets,  et  consequemment  de  la  fenetre  ovale. 

4"*  Que  I'exploration  electrique  de  I'oreille  jette  un  grand  jour  sur 
Tetat  anatomique  et  physiologique  de  I'oreille  moyenne  et  profonde, 
mais  qu'elle  nefournit  aucun  signe  pathognomonique  qui  permette 
de  pronostiquer  la  curabilite  de  la  surdite. 

§  II,  —  jSurdi-mutitc  Mcrveusc* 

A  la  suite  d'un  memoire  sur  la  valeur  de  la  faradisation  de  la 
corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets  appliquee  au 
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traitement  de  la  surdite  nerveuse,  memoire  que  j'ai  reproduit  tex- 
tuelleraent  dans  le  paragraplie  precedent,  j'ai  relate  un  cas  de 
semi-guerison  d'une  surdi-mutite  congenitale,  par  le  meme  precede 
de  faradisation.  «  Ce  fait,  ecrivais-je  alors,  a  ete  rigoureusement  et 
scientifiquement  observe ;  il  offre  toutes  les  garanties  d'honnetete 
et  d'authenticite  desirables.  De  plus,  il  est  deja  juge  par  le  temps; 
I'enfant,  devenu  demi-sourd,  developpe  sa  parole  et  fait  son  edu- 
cation a  I'aide  de  son  ouie.  Tout  me  fait  done  un  devoir  de  le 
publier.  Cependant  je  vais  peut-etre,  en  relatant  ici  ce  fait,  attirer 
bien  des  brocards.  » 

C'est  qu'alors  je  savais  que  ce  fait  allait  remettre  en  question  la 
curabilite  de  la  surdi-riiutiU  congenitale^  question  qui  paraissait 
resolue  d'une  mani^re  negative.  Aujourd'hui,  cette  opinion  n'est  pas 
encore  modifiee  parmi  la  plupart  des  hommes  qui,  en  raison  de 
leurs  etudes  speciales,  paraissent  les  plus  autorises.  Un  d'entre 
eux,  M.  Meniere,  qui  ne  peut  ignorer  les  recbercbes  auxquelles  je 
me  suis  devoue,  est  venu  tout  recemment  encore  formuler  cette 
opinion  dans  les  termes  les  plus  descsperants  (1). 

Scientifiquement,  un  tel  langage  n'est  pas  meme  justifie,  par 
lesecrits  de  celui  qui  le  tient.  «  La  surdi-mutite  congenitale,  ecri- 
vait  M.  Meniere,  en  1848,  dans  la  Gazette  medicale,  depend  quel- 
quefois  d'un  vice  de  conformation  de  I'oreille;  et,  dans  ce  cas, 
c'est  un  arret  de  developpement,  une  aberration  organique.  Dans 
beaucoup  d'autres  dissections,  Je  n'ai  trouve  aucune  lesion  apparente 
des  parties  constituantes  de  I'oreille^  et  Von  pent  croii^e  que  la  surdite 
depend  d'une  alteration  du  systeme  nerveux.y>  La  meme  ophiionavait 
ete  formulee  par  Itard;  elle  est  aujourd'bui  confirmee  par  un  grand 
nombre  de  faits  d'anatomie  patbologique.  11  existe  done  une  espece 
de  surdi-mutite  congenitale,  sans  lesion  materiel  le  appreciable.  En 
consequence,  personne,  quelque  grande  que  soit  sonautorite,  n'a  le 
droit  d'aflirmer  aujourd'bui  que  cette  espece  de  surdi-mutite  ner- 
veuse est  incurable. 

Nous  devons  certainement  stigmatiser  le  charlatanisme  et  faire 
tomber  les  illusions  des  guerisseurs ;  mais  ceux  qui  se  donnent  la 
saints  et  difficile  mission  de  garder  le  sanctuaire  de  la  science  et  de 
la  verite,  ne  doivent  pas,  en  aveugle,  ferraer  la  porte  au  progres. 
C'est  ce  que  Ton  fait  pour  ce  qui  a  trait  a  la  surdi-mutite  conge- 
nitale, en  venant  declarer,  en  pleine  Academic,  sans  preuve  scien- 

(1)  De  Vexperimenlalion  en  matiere  de  surdi-mutite,  Memoires  lu  a  I'Aca- 
d^mie  de  m^decinc,  par  M.  Meniere  {Gazelle  medicale  de  Paris,  d^ceinbre 
1860). 
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tifique,  que  dans  lous  les  cas  cette  infirmite  est  a  jamais  incu- 
rable. 

Lapresse  medicale  a  unanimement  et  avec  raison  proteste  contre 
une  assertion  aussi  legerement  emise.  Je  reponds  a  son  appel  en 
venant  faire  connaitre  aujourd'liui  les  resultats  des  quelques  re- 
cher dies  que  j'ai  faites  sur  cette  question  humanitaire. 

8ur  sept  sourds-muets  de  naissance  soumis  a  la  faradisation  de 
la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets,  I'un  n'est 
plus  que  demi-sourd,  apprend  la  parole,  et  fait  son  education  a 
I'aide  de  I'ouie.  Chez  deux  autres,  ce  sens  se  developpe  d'une  ma- 
niere  tres  remarquable.  En  fin,  les  quatre  derniers  n'ont  encore 
eprouve  aucune  modification  appreciable.  Ayant  a  demontrer  ici 
I'influence  tlierapeutique  du  procede  de  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  sur  la  surdi-mutite  nerveuse,  il  ne  sera  question  que  des 
trois  premiers. 

Observation  VIII.  —  Surdi-mutite  congenitale  complete.  —  Quasi-gue- 
rison  par  la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la  corde  du 
tympan, 

Raymond  C...,  ne  a  Aubenne  (Ardeche),  age  de  huit  ans,  d'une  riche 
constitution,  tres  intelligent,  est  sourd-muet  de  naissance;  du  moins,  on 
n'a  jamais  pu  constater  d'une  maniere  certaine  qu'il  entendait.  II  est  d'une 
bonne  sante  habituelle,  quoiqu'il  soil  sujet  aux  maux  de  gorge,  et  que  ses 
amygdales  soient  volumineuses. 

En  1852,  M.  Meniere,  medecin  en  chef  des  Sourds-Muets,  a  qui  cet  en- 
fant a  ete  adresse  par  le  medecin  de  la  famille,  a  formule  son  diagnostic 
par  ecrit  dans  la  lettre  suivante  :  «  Le  jeune  enfant  qui  m'a  ete  presente, 
suivant  votre  desir,  ne  me  parait  pas  avoir  eprouve  aucun  accident  capable 
d'expliquer  la  surdite  considerable  dont  il  est  affecte. 

»  On  me  dit  qu'il  entend  un  peu  certains  bruits ;  mais  ce  que  j'ai  essay^ 
chez  moi  ne  confirme  pas  cette  opinion,  que  je  ne  dois  pas  cependant  re- 
jeter  absolument. 

T>  Les  oreilles  sont  saines ;  mais  les  deux  amygdales  sont  grosses,  sur- 
tout  en  haut;  elles  ecartent  les  piliers  du  palais,  et  sont  situees  de  fagon  a 
agir  sur  I'orifice  des  trompes  ;  mais  quand  bien  m^me  il  serait  demontre 
que  lescaisses  sont  engouees,  elles  n'expliqueraient  pas  une  surdite  aussi 
forte.  L  enfant  ne  parle  pas  du  tout,  parce  quit  na  pas  entendu  jusquici. 
Or,  ce  mulisme  ne  se  rencontre  jamais  chez  les  enfants  qui  nont  quune 
lesion  de  Voreille  moyenne.  Suivant  moi,  il  y  a  autre  chose,  et,  bien  que 
fenfant  n'aitjamais  eu  de  convulsions,  bien  qu'il  paraisse  fort  de  tout  point, 
je  suis  bien  oblige  d'attribuer  a  une  lesion  du  systeme  nerveux  cette  ab- 
sence de  sensibilite  speciale. 
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»  Done,  je  ne  propose  aucun  traitement  chirurgical  pour  le  moment. 
L'enfant  est  trop  jeune  pour  que  le  catheterisme  soit  utile  ;  les  amygdales 
pourraient  etre  difficilement  enlevees  chez  lui;  elles  sont  placees  de  fagon 
a  se  developper  encore,  memo  apres  une  excision  qui  ne  serait  que  par- 
tielle.  Je  pense  qu'il  faut  attendre.  L'enfant  est  sain  et  vigoureux,  il  n'y  a 
pas  peril  en  la  demeure.  II  faut  lelever  comme  s'il  entendait,  lui  faire  en- 
tendre des  sons,  non  brusques  et  explosifs,  afin  de  ne  pas  ebranler  le  cer- 
veau,  et  puis  on  verra  plus  tard.  » 

En  1  856,  un  ami  de  la  famille,  M.  le  docteur  Oilier,  ancien  interne  des 
hopitaux,  aujourd'hui  chirurgien  en  chef  de  I'hopital  de  Lyon,  donna  le 
conseil  de  soumettre  ce  cas  de  surdi-mutite  a  mon  observation,  et  d'en 
tenter,  s'il  6tait  possible,  la  guerison  par  la  faradisation  localis^e.  En 
arrivant  a  Paris,  Raymond  fut  conduit  de  nouveau  a  M.  Meniere,  qui  donna 
le  m6me  avis  qu'en  1  852.  C'est  alors  que  je  fus  consulte  sur  I'opportunit^ 
d'un  traitement  electrique.  Je  constatai  immediatement  que  l'enfant  n'en- 
tendait  ni  les  grands  cris,  ni  la  sonnerie  d'un  fort  reveille-matin  place  pres 
de  son  oreille,  ni  le  diapason  applique  sur  les  parois  du  crane.  II  percevait 
seulement  les  bruits  explosifs. 

Croyant  alors,  sur  I'autorite  des  auteurs  les  plus  competents,  a  I'lncura- 
bilite  de  la  surdi-mutite,  il  merepugnait  d'experimenter  dansde  telles  cir- 
constances,  et  surtout  dans  un  cas  de  pratique  civile.  Cependant  les  pa-' 
rents  de  cet  enfant  aurdient  eprouve  les  plus  grands  regrets  si  je  m'etais 
refuse  a  lui  faire  subir  cette  experience.  Considerant  done  que  roperation 
qu'ils  attendaient  de  moi  etait  inoffensive  et  ne  provoquait  point  de  douleur, 
je  cedai  a  leur  desir.  J'excitai  les  muscles  des  osselets  et  de  la  corde  du 
tympan,  d'apres  mon  precede  ordinaire.  Raymond  se  debattit  d'abord  en 
poussant  de  grands  cris.  Puis  etonn6,  sans  doute,  de  ne  pas  ressentir  les 
douleurs  qu'il  redoutait,  il  se  calma  bien  vite,  se  mit  a  rire  aux  eclats  et  se 
pr6ta  complaisamment  aux  operations  suivantes.  Quoiqueje  n'eusse  aucun 
espoir,  je  n'en  suivis  pas  moins  attentivement  les  effets  de  chaque  opera- 
lion.  Et  quelle  fut  ma  surprise,  quand,  a  la  quatrieme  seance,  Raymond 
sembla  percevoir  a  gauche  le  son  du  diapason  I  Cette  experience,  renouvel^e 
de  differentes  manieres,  ne  me  laissa  plus  bientot  aucun  doute.  Lorsqu'en 
effet  le  diapason,  mis  en  vibration,  etait  applique  sur  la  parol  gauche  du 
ermine,  il  manifestait  son  etonnement,  en  montrant  avec  le  doigt  I'oreille  de 
ce  cote.  Je  pensais  d'abord  que  les  vibrations  du  diapason  avaient  ete  trans- 
mises  par  la  parol  solidedu  crane  sur  lequel  il  reposait,  et  que  peut-6tre  la 
sensation  de  ces  vibrations  avait  ete  seulement  pergue  par  Raymond,  mais 
il  me  fut  bientot  demontre qu'il  en  entendait  reellement  le  son,  car  cette  meme 
experience,  repetee  du  cote  oppose,  ne  provoqua  pas  de  sa  part  les  m^mes 
manifestations.  II  semblait  alors  ecouter  tres  attentivement,  puis  il  temoignait 
par  des  gestes  asa  mere  qui  assistait  a  I'operation,  qu'il  n'eprouvait  rien. 

DUCULNNE.  3 
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Le  lendemain,  cet  heureux  resultat  fut  confirme  par  un  fait  d'un  autre 
ordre.Un  orgue  jouantdans  la  cour  de  I'hotelqu'ilhabitait,  il  avait  alors  couru 
vers  la  fenetre  qui  donnait  dans  cette  cour  et  en  avait  eproiive  une  grande 
emotion.  Apres  la  septienne  seance,  sa  mere  appelant  quelqu'un  a  haute  voix , 
le  jeune  Raymond  se  retourna  vivement  de  son  cote  et  emit  un  son  sur  le 
m6me  ton  que  la  derniere  consonnance  du  mot  qui  venait  d'6tre  prononce. 
Une  sorte  d'instinct  maternel  lui  faisant  pressentir  que  son  enfant  avait  en- 
tendu  sa  voix,  madame  G. ..  repeta  sur  le  m6me  ton,  et  sans  que  Raymond 
put  voir  ses  levres,  la  voyelle  a,  et  a  I'instant  il  fit  entendre  a  avec  la  m6me 
vivacite  que  la  premiere  fois.  Eileen  fit  autant  pour  les  quatre  autres  voyelles 
qui  furent  egalement  repetees,  mais  avec  plus  ou  moins  de  difficulte.  (Ray- 
mond s'efiforgait  en  vain  de  prononcer  e  et  i.)  Rien  ne  saurait  peindre 
l'6motion  de  cette  mere  faisant  entendre  pour  la  premiere  fois  la  voix  hu- 
maine  a  son  enfant  dont  on  lui  avait  laisse  entrevoir  I'incurabilite.  Aussi, 
avec  quelle  joie  et  avec  quelle  ardeur  elle  se  mit  a  faire  la  premiere  educa- 
tion de  sa  parole  et  de  son  ouie  naissantes!  Le  lendemain,  Raymond  pro- 
nonQait  assez  bien  les  cinq  voyelles.  Je  dois  dire  ici  que  jusqu'alors  on  avait 
vainement  essaye  de  les  lui  faire  articuler,  en  lui  montrant  le  mouvement 
des  levres,  etque  depuis  qu'il  entendait,  sa  mere,  a  ma  recommandation, 
avait  toujours  soin  de  se  placer  derriere  lui.  II  fallait  cependant  lui  parler 
tres  pres  de  I'oreille  gauche.  Ce  ne  fut  que  vers  la  douzieme  seance  qu'il 
entendit  des  deux  cotes,  non-seulement  le  diapason  et  la  sonnerie  du  re- 
veille-matin, mais  aussi  le  battement  du  mouvement  de  celui-ci,  a  la  distance 
de  quelques  centimetres.  Son  intelligence  et  son  caractere  eprouverent  alors 
une  sorte  de  transformation  tres  interessante  a  suivre  dans  leur  developpe- 
ment.  Madame  G...  etait  parvenue  en  quelques  jours  a  lui  faire  lire  et  arti- 
culer les  cinq  voyelles ;  il  pronongait  papa,  maman,  bonbon,  et  comprenait 
le  sens  de  ces  mots.  Jadis  son  caractere  etait  sauvage;  il  etait  devenu  plus 
docile  depuis  le  retour  de  fouie;  il  ne  poussait  plus  les  grands  cris  par 
lesquels  il  manifestait  ses  impressions  les  plus  legeres,  parce  que,  sans 
doute,  il  entendait  sa  voix.  Apres  une  vingtaine  de  seances,  le  traitement 
fut  suspendu. 

Raymond  m'a  ete  ramene  en  avril  1  857.  Voici  ce  qui  s'etait  passe  pen- 
dant la  suspension  du  traitement.  Non-seulement  le  resultat  acquis  s'etait 
conserve,  mais  il  aparu  a  la  famille  que  I'amelioration  avait  augmente  pro- 
gressivement.  L' enfant,  envoye  dans  une  petite  ecole,  entendait  les  exer- 
cices  de  chant  et  cherchait  a  imiter  les  sons  qu'il  entendait.  Son  education 
se  faisait ;  il  connaissait  et  pronongait  toutes  les  lettres  de  I'alphabet;  il 
commengait  a  6peler;  il  demandait  du  pain,  a  boire,  etc. ;  mais  il  lui  etait 
arrive  un  accident  qui  faillit  tout  compromettre.  Sa  gouvernante  eut  Tim- 
prudence  de  lui  mettre  entre  les  mains  un  vieux  pistolet  que  Ton  ne  croyait 
pas  charge;  puis,  I'armant,  elle  I'engagea  a  tirer  sur  elle  en  lui  montrant 
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comment  il  fallait  s'y  prendre.  Raymond  ne  relint  que  trop  bien  cette 
leQon ;  I'arme  partit,  et  la  malheureuse  femme  fat  tuee  sur  le  coup :  deux 
balles  lui  avaient  traverse  la  poitrine.  Le  petit  gargon  fut  aussi  blesse  a  la 
joue  par  le  recul  de  I'arme.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus  grave,  c'est 
qu'ayant  perdu  connaissance,  sans  doute  par  commotion,  Raymond  n'en- 
tendait  plusdu  tout  lorsqu'il  revint  a  lui.  Cependant,  apres  trois  ou  quatre 
jours,  I'ouie  etait  dans  le  m^me  etat  qu'avant  cet  accident.  Depuis  lors,  il 
n'y  eut  plus  de  progres. 

Quand  je  revis  Raymond,  je  fus  surpris  des  changements  qui  s'etaient 
operes  en  lui :  sa  voix  n'etait  plus  gutturale,  comme  on  I'observe  souvent 
chez  les  sourds-muets  de  naissance,  elle  etait  naturelle  ;  il  se  retournait 
lorsque  je  I'appelais  a  distance ;  il  entendait  une  montre  placee  a  2  ou 
3  centimetres  de  I'Dreille,  etc.,  etc. 

Je  le  soumis  a  une  nouvelle  cure  d'une  trentaine  de  seances,  auxquelles 
il  se  preta  sans  repugnance. 

L'amelioration  obtenue  dans  cette  periode  de  traitement  a  ete  telle 
qu'une  institutrice  a  pu,  des  ce  moment,  faire  son  education,  seulement  a 
I'aide  de  rou'ie  (je  lui  avals  recommande  de  lui  parler  toujours  en  se  pla- 
gant  de  maniere  qu'il  ne  put  pas  voir  les  mouvements  des  levres). 

Un  an  apres  (en  mai  1  858)  je  constatai  qu'il  avait  fait  de  grands  progres : 
ii  lisait  couramment  et  ecrivait  assez  bien;  il  pronongait  distinctement, 
quoiqu'un  peu  trop  precipitamment,  comme  les  enfants  de  son  age  qui  re- 
citent  ce  qu  on  leur  a  appris.  La  premiere  fois  qu'il  me  revit,  il  me  dit  tres 
clairement :  «  Bonjour,  monsieur  ledocteur  Duchenne  (de  Boulogne).  »  Etil 
comprenait  le  sens  de  cette  phrase,  car,  lorsqu'il  entrait  dans  mon  cabinet, 
il  ne  manquait  pas  de  me  la  repeter  et  de  me  dire  adieu  en  partant.  II  de- 
mandait  les  choses  dont  il  avait  besoin ;  il  etait  curieux  de  connaitre  les 
noms  de  toutes  choses  et  les  retenait  facilement.  On  comprend  qu  il  faudra 
un  certain  temps  avant  que  son  education  soit  completee  sur  ce  point.  Une 
nouvelle  cure  de  trente  seances  a  encore  ameliore  son  ouie,  mais  d'une  ma- 
niere moins  notable  qu'apres  les  deux  precedentes  :  I'enfant  est  demi-sourd. 
Restera-t-il  dans  cet  etat,  ou  son  ouie  s'ameliorera-t-elle  encore?  C'est  ce 
que  le  temps  nous  apprendra ;  car  la  famille  se  propose  de  me  ramener 
p^riodiquement  cet  enfant  pour  continuer  son  traitement.  Je  dois  rappeler, 
en  terminant  cette  relation,  que  ses  amygdales  etaient  tres  volumineuses, 
et  que  M.  Meniere  avait  conseille  de  les  exciser  avant  tout :  cette  operation 
vient  d'etre  pratiqu6e  tres  habilement  par  M.  Guersant. 

En  resume,  il  est  parfaitement  etabli  qu'uii  sourd-muet  de  nais- 
sance, age  de  huit  ans,  a  entendu  apres  quelques  excitations  elec- 
lri(iues  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan; 
que  son  ouie  s'est  ensuite  amelioree  progressivement  dans  lesseances 
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suivantes;  qu'apres  trois  cures,  composees  cliacune  d'une  tren- 
taine  de  seances,  et  pratiquees  a  des  intervalles  de  six  mois  a  im 
an,  cet  enfant  n'est  plus  que  demi-sourd;  enfin,  que,  depuis 
son  traitement,  on  a  pu  le  faire  paiier,  developper  ses  facultes 
intellectuelles ;  faire,  en  un  mot,  son  education  seulement  a  I'aide 
de  I'ouie. 

Le  traitement  n'est  pas  termine.  11  reste  a  rechercher  si  les  resul- 
tats  n'en  seront  pas  plus  complets,  lorsqu'il  sera  pratique  d'une  ma- 
niere  plus  continue. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait  dans  ce  journal,  e'est-a-dire  depuis 
1858,  le  jeune  Raymond  m'a  ete  ramene  cliaque  annee  pour  subir 
une  nouvelle  cure  qui  a  toujours  ete  suivie  d'une  amelioration 
notable;  mais  dans  I'intervalle,  son  etat  est  reste  stationnaire.  Au- 
jourd'liui,  en  Janvier  1861,  il  est  encore  demi-sourd.  Place  dans  une 
institution  ou  il  fait  son  education  par  I'ouie,  sous  1 'habile  direction 
de  M.  Houdin,  Raymond  me  sera  ramene  quatrefois  dans  I'annee, 
pour  etre  soumis  a  une  vingtaine  d'excitations  chaque  fois.  Esperons 
(jue  sous  I'influence  de  ce  traitement  plus  suivi,  nous  pourrons  le 
faire  jouir  d'une  audition  plus  complete. 

Je  dois  dire  que  depuis  que  la  parole  de  Raymond  a  ete  assez 
developpee  pour  qu'il  ait  pu  rendre  compte  des  sensations  ou  des 
impressions  que  lui  fait  eprouver  la  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets,  j'ai  pu  constater  que 
cette  excitation  electrique  provoque  chez  lui  tous  les  phenomenes 
electro-pliysiologiques  normaux  :  a  savoir  la  sensation  linguale 
et  I'impression  auditive  dans  le  fond  del'oreille. 

J'ai  encore  a  exposer  I'observation  de  deux  autres  sourds-muets 
en  voie  d'amelioration,  sinonde  guerison,  et  que  j'ai  traites  par  la 
meme  excitation  electrique  de  I'oreille  moyenne  et  de  I'oreille 
interne.  Ces  deux  fails  sont  des  plus  interessants  parce  que  les 
sujets  de  ces  observations  avaient  ete,  sans  aucun  resultat  appre- 
ciable, traites  anterieurement  pendant  plusieurs  annees  par  des 
medecins  auristes  des  plus  celebres. 

L'un  de  ces  fails,  Albin  X...,  de  Barcelone,  age  de  neuf  ans, 
m'avaitete  specialement  recommande  par  M.  Rayer.  II  etait  place 
depuis  quelques  annees  dans  I'institution  de  M.  Houdin,  dans 
laquelle  on  dcveloppe  la  parole  chez  de  jeunes  sourds-muets,  a 
I'aide  d'une  admirable  methode  qui  en  meme  temps  leur  apprend 
a  lire  sur  les  levres.  Doued'uiie  grande  intelligence,  ce  jeune  gar- 
gon  avait  fait  de  tels  progres,  que  la  premiere  fois  qu'il  me  fnt  pre- 
sentejepus  converser  aveclui.  II  repondait  si  clairement  a  mes 
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questions,  quej'aurais  era  qu'il  m'entendait,  si  jen'avais  ete  prevenu 
de  sa  surdi-mutite ;  il  me  comprenait  aux  mouvements  de  mes 
levres.  Mais  jereviens  au  sujet  principal  de  cette  note,  a  la  curability 
de  la  surdi-mutite  nerveuse.  Je  vais  exposer  I'observation  que 
M.  Houdin  abien  voulu  rediger  d'apres  les  notes  qu'U  a  prises  sur 
les  resultats  progressifs  du  traitement  suivi  par  son  jeune  pen- 
sioimaire. 

Observation  IX.  —  Surdi-mutite  congenilale^  amelioree  par  la  faradi- 
sation  de  la  corde  du  tympan  etdes  muscles  moteurs  du  marleau. 

Le  jeune  Albin  X...,  ^ge  de  quatorze  ans,  d  une  bonne  sante  et  sourd 
depuis  la  premiere  annee  de  son  existence  ;  peut-^tre  m6me  I'est-il  de 
naissance,  car  le  pere,  en  emettant  la  premiere  opinion,  n'ose  la  presenter 
comme  une  conviction,  ne  pouvant  d  ailieurs  invoquer  a  I'appui  aucune  cir- 
constance  de  la  viede  son  enfant,  a  laquelle  on  puisse  serieusement  attri- 
buer  la  surdity  accidentelle. 

Get  enfant  a  ete  traite  sans  succes  pendant  plusieurs  annees  par  divers 
medecins  auristes  (pendant  trois  ans,  par  le  catheterisme  de  la  trompo 
d'Eustache) ;  c'est  a  la  suite  de  ces  Iraitements  qu'on  a  du  prendre  le  parti 
de  lui  enseigner  la  parole  sans  le  secours  de  I'oreille. 

Quand  nous  le  presentSmes  a  M.  le  docteur  Duchenne,  I'enfant  n'enten- 
dait  rien.  II  ne  percevait,  comme  tous  les  sourds-muets  de  naissance,  que 
les  bruits  imprimant  a  Tair  ou  au  sol  un  ebranlement  capable  d'affecter  les 
nerfs  tactiles,  telsque  le  bruit  du  tonnerre,  du  canon,  etc. 

Par  suite  des  plus  perseverants  efforts,  Albin  avait  appris,  malgro  sa 
surdite  profonde,  a  parler  a  peu  pres  comme  tout  le  monde,  et  a  lire  la  pa- 
role sur  les  levres  d'autrui  avec  une  facilite  des  plus  remarquables,  de  sorte 
qu'il  nous  a  ete  facile  de  nous  rendre  un  compte  exact  des  impressions 
qu'il  a  ressenties,  des  resultats  obtenus  sous  I'influence  d'une  premiere  serio 
de  4.rente  stances  d'excitations  electriques. 

Des  la  premiere  seance,  les  symplomes  les  plus  favorables  se  manifes- 
terent,  les  excitations  electriques  produisirent  dans  I'oreille  une  sensation  que 
l  enfant  compare  a  une  espece  de  chalouillement  ou  de  picotement  qui 
n'avait  rien  de  desagreable,  et  qui  se  transforma  bientot  (dans  la  m6me 
seance)  en  une  espece  de  bruit  qu'il  nous  rendait  par  les  sons  tic  tic,  tactac, 
Dans  la  deuxieme  seance  une  sensation  de  picotement  a  la  langue,  sensa- 
tion que  M.  Duchenne  regarde  comme  d'un  bon  augure,  fut  facilement 
accus6e.  Ces  diverses  sensations  paraissaient  faire  un  plaisir  extreme  a 
notre  jeune  malade,  dont  le  regard  6tonne  et  la  physionomie  epanouie  nous 
exprimaient  encore  mieux  sa  joie  que  ses  paroles.  Ces  sensations  etaient  en- 
tierement  nouvelles  pour  lui,  telle  est  du  moins  I'assurance  qu'a  plusieurs 
reprises  il  nous  a  formellement  donnee. 
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A  la  suite  de  la  troisieme  seance,  nous  avons  pu  constater  I'existence  de 
la  sensibilite  auditive  :  les  voyelles  a,  o,  ont  ete  positivement  entendues, 
sur  un  ton  tres  eleve,  il  est  vrai,  et  I'oreiile  placee  tres  pres  de  la  bouche. 
Nous  avons  eu  soin,  toutefois,  de  laisser  une  distance  entre  elles,  afin  que 
le  sens  tactile  ne  puisse  saisir  les  mouvements  de  la  derniere  ;  et  le  courant 
d'air  vibrant,  d'ailleurs,  etait  dirige  de  maniere  a  ne  pas  frapper  les  houppes 
nerveuses  de  la  peau.  Dans  cette  m^me  seance,  les  autres  voyelles  ont  ete 
distinguees  des  deux  premieres,  mais  elles  n'ont  ete  que  confusement  per- 
Ques.  L'enfant  les  prenait  souvent  Tune  pour  I'autre.  Expression  de  joie  et 
d'elonnemenl  en  entendant  cette  fois  la  voix  humaine;  nouvelle  assurance 
que  cette  sensation  6tait  entierement  nouvelle. 

Apres  la  quatrieme  seance  les  cinq  voyelles  furent  perQues,  I'oreiile  etant 
toujours  pres  de  la  bouche,  mais  sur  un  ton  plus  bas,  un  peu  plus  eleve 
'>  encore  cependant  que  celui  de  la  conversation  ordinaire.  L'a  et  I'o  etaient 
reproduits  sans  hesitation  aucune  par  l'enfant  des  la  premiere  emission; 
les  autres,  pour  ^tre  reproduites,  avaient  besoin  d'etre  emises  plusieurs 
fois.  Voici,  du  reste,  I'ordre  dans  lequel  nous  pouvons  les  ranger  par  rap- 
port au  degre  de  facilite  avec  lequel  elles  etaient  pergues:  i°  a,  2°  o,  3°  e, 
4°  i,  5°  u. 

Ce  progres  ne  s'est  pas  arr^te.  Dans  I'intervalle  des  trente  seances  l'en- 
fant est  arrive  a  saisir  par  I'oreiile  une  centaine  de  mots  avec  lesquels  I'Duie 
est  aujourd'hui  familiarisee,  et  sur  lesquels  il  ne  se  trompe  generalement 
pas.  Quelques  phrases  courtes,  comme  Ou  est  ton  chapeau?  Donne-moi  mon 
chapeau,  sont  elles-memes  pergues  h  une  tres  petite  distance  et  sur  un  ton  peu 
61eve.  Nous  avons  aussi  voulu  exercer  l'enfant  a  s'entendre  lui-meme;  cea 
quoi  il  parvient  en  elevant  la  voix. 

Des  experiences  non  moins  concluantes  sont  celles  que  nous  avons  faites 
chaque  jour  a  l  aide  de  I'orgue  harmonium.  Avant  la  premiere  seance,  cer- 
taines  notes  basses  n'etaient  pergues  que  par  les  nerfs  tactiles,  de  la  m^me 
maniere  que  les  bruits  explosifs.  Aussitot  apres  cette  premiere  seance, 
nous  avons  remarque  que  I'oreiile  etait  plus  ou  moins  affectee  par  ces  m^mes 
notes.  Chaque  jour,  ou  dans  I'intervalle  de  deux  ou  trois  jours,  I'oreiile  sai- 
sissait  ensuite  plus  ou  moins  regulierement  une  ou  deux  notes  de  plus  ;  de 
sorte  qu'apres  avoir  atteint  et  depasse  le  medium  correspondant  a  I'echelle 
de  la  voix  de  baryton,  nous  avons  fini  par  arriver  aux  notes  les  plus  elevees, 
qui  m'ont  toujours  paru  les  plus  difficiles  a  saisir  pour  nos  enfants.  Dans 
I'intervalle  de  ces  trente  stances,  nous  avons  ainsi  parcouru  un  clavier  de 
cinq  octaves  1/2,  soit  de  35  a  40  notes  r^ellement  acquises. 

Dans  ce  m^me  espace  de  temps,  diverses  autres  circonstances  sont  ve- 
nues confirmer  encore  et  surabondamment  Tamelioration  deja  si  evidentede 
r^tat  derouie.  Des  les  premieres  seances,  l'enfant  a  pousse  un  crid'^tonne- 
ment  et  de  joie,  et  porte  vivement  les  mains  aux  oreilles,  en  entendant  le 


SURDI-MUTITE  NERVEUSE.  39 
sifflel  d'une  locomotive,  Quelques  jours  apres,  c'etait  le  sifflet  beaucoup 
moins  intense  des  conducteurs  d'omnibus  qui  produisait  le  m6me  effet.  A 
peu  pres  a  la  memo  epoque,  comme  nous  traversions  avec  I'enfant  une  f^te 
des  environs  de  Paris,  il  nous  a  fait  remarquer  a  plusieurs  reprises  qu'il  en- 
tendait  la  musique  des  saltimbanques.  Les  annees  precedentes  cette  m^me 
musique  ne  lui  avait  fait  aucune  espece  d'impression.  Le  15  aout  (jour 
correspondant  a  peu  pres  a  laquinzieme  seance),  des  Champs-filysees  a  la 
hauteur  de  la  rue  deChaillot,  I'enfant  nousaaffirme  entendre  les  explosions 
du  feu  d'artifice  tire  sur  les  hauteurs  du  Trocadero.  A  la  m^me  epoque,  le 
bruit  des  voitures,  rue  de  la  Chaussee-d'Antin,  lui  faisait  frequemment  porter 
les  mains  aux  oreilles  comme  pour  eviter  une  sensation  trop  forte,  desa- 
greable. 

Une  remarque  importanle  a  faire,  complement  naturel  de  cette  observa- 
tion, c'estle  secours  puissant  que  nous  a  prete  I'orgue  pour  le  developpe- 
ment  lent,  mais  progressif,  de  I'ouie  reveillee  sous  Tinfluence  des  excita- 
tions electriques.  Bien  des  fois  il  nous  est  arrive  de  prononcer  quel- 
ques  mots  sur  un  ton  tres  eleve.  Us  n'elaient  point  entendus  m^me  apres 
avoir  ete  repetes  plusieurs  fois.  Cinq  minutes  d'audition  attentive  pres  du 
clavier  de  I'orgue,  pendant  lesquelles  nous  saturions  pour  ainsi  dire  I'oreille 
de  soins  methodiquement  gradues,  suffisaient  pour  que  les  m^mes  mots 
fussent  tout  a  coup  entendus  sur  un  ton  beaucoup  moins  eleve,  et  quelque- 
fois  m6me  sur  le  ton  de  la  conversation. 

En  resume,  il  s'agit  ici  d'un  enfant  dont  la  surdite,  qu'elle  soit 
congenitale  ou  qu'elle  soit  seulement  accidentelle,  etait  assez  pro- 
fonde  pour  le  condamner  a  un  mutisme  complet,  qui,  mis  en  pos- 
session de  la  parole  sans  le  secours  de  I'oreille,  par  des  efforts 
inouis  de  patience  et  de  perseverance,  n'entendait  absolument  rien, 
pas  meme  les  plus  puissantes  vibrations  de  I'orgue,  lorsqu'il  me 
fut  presente.  Get  enfant,  apres  Irente  seances  de  faradisation  de 
I'oreille  m.oyenne  et  interne,  a  non-seulement  enlendu  de  trente- 
cinq  a  quarante  notes  de  I'orgue,  mais  encore  le  sifflet  des  conduc- 
teurs d'omnibus,  la  musique  d'orchestre  en  plein  air,  les  explosions 
d'un  feu  d'artifice  tire  a  5  ou  600  metres  de  distance  au  moins,  et 
enfm  cequiest  plus  peremptoire  encore,  les  sons  memes  de  la  voix 
humaineet  une  centaine  de  mots  articules.  Le  fait  est  certainement 
digne  du  plusprofond  interet  et  de  la  plus  serieuse  attention. 

Apres  une  absence  de  pres  de  deux  mois,  I'oreille  etait  a  peu 
pres  dans  le  meme  etat  qu'au  depart.  II  y  avait  alfaiblissement 
dansledegre  d'aptitude  fonctionnelle,  resultat  evident  du  defaut 
d'exercice;  deux  ou  trois  notes  de  I'or^^ue  (les  plus  elevees)  etaient 
perdues;  mais  ellesont  ete  regagnees  par  la  reprise  des  exercices. 
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Ce  qu'il  importc  dc  constater,  c'est  que  lo  degre  d'amelioratioii 
obtenue  dans  Tetatde  Touie  n'avait  pas  dimiime.  Le  traitement  sera 
continue. 

A  la  meme  epoque,  je  faisais  une  tentative  electro-therapeutique 
analogue  chez  une  jeune  fiUe  atfecteede  surdi-mutite  congenitale, 
etchez  laquelle  on  avait  essaye,  sans  aucun  resultat,  une  foule  de 
traitements.  Pendant  trois  annees,  M.  Hubert  Valleroux,  dont  tout 
le  monde  connait  I'habilete,  avait  pratique  le  catheterisme.  Ce  sa- 
vant medecin  auriste  se  croyait  d'aulant  plus  fonde  a  en  obtenir 
de  bons  resultats,  que,  par  la  meme  methode  de  traitement,  il 
avait  gueri  le  frere  de  cette  jeune  fille,  qui  etait  sourd-muet  de 
naissance.  Aussi  la  famille  avait-elle  prie  M.  Hubert  Valleroux  de 
continuer  ses  soins  avec  une  grande  perseverance.  Le  frere  et  la 
soeur,  d'un  temperament  lymphatique,  offraient  une  obstruction 
des  trompes  d'Eustaclie.  Le  catheterisme,  longtemps  pratique  par 
M.  Hubert  Valleroux,  les  avait  completement  debarrassees.  Chez  le 
jeune  gar^on,  I'ouie  s'etait  developpee  progressivement ;  niais  sa 
soeur  etait  restee  aussi  sourde  qu'auparavant.  La  conclusion  a  en. 
tirer,  c'est  que  I'obstruction  des  trompes  causait  seule  la  surdite 
chez  le  premier,  tandis  que  chez  I'autre  il  existait,  en  outre,  soit 
une  alteration  anatomique  d'une  partie  quelconque  de  I'oreille 
moyenne  ou  interne,  soit  une  paralysie  du  nerf  auditif  (nous  ver- 
rons  bientot  quelle  etait  la  nature  de  cette  surdite).  Apres  trois 
annees,  le  catheterisme,  toujours  tres  penible  chez  mademoiselle 
X...,  et  qui  avait  ete  pratique  regulierement  trois  ou  quatre  fois 
par  semaine,  dut  etre  abandonne,  Alors  M.  Valade  Gabel  fut 
charge  d'enseigner  pendant  quelque  temps  la  parole  a  mademoi- 
selle X...,  et  de  lui  apprendre  a  lire  sur  les  levres.  Une  dame 
d'une  haute  intelligence  s'est  ensuite  devouee  a  son  education, 
appliquant  la  methode  de  M.  Valade  Gabel  au  developpement  de 
sa  parole.  Elle  a  suivi  jour  par  jour  I'influence  de  la  faradisation  de 
lacorde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets  sur  I'ouie 
de  sa  jeune  eleve.  Je  vais  publier  ci-dessous,  sous  forme  d'observa- 
tion,  une  note  oii  elle  a  bien  voulu  consigner  les  modifications 
constatees  pendant  ce  traitement. 

Observation  X.  —  Surdi-mutite  conySnitale  trait^e  par  la  faradisation 
de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  de  la  membrane  du 
tympan. 

«  Mademoiselle  Jenny  0...,  sourde-iriuette  de  naissance,  a  ete  traiteepar 
le  catheterisme,  et  par  tous  les  moyens  connus  jusqu'ici  centre  cette  infir- 
mity. Plusieurs  modes  d'electrisation  ont  aussi  ete  employes  sans  succes. 
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7>  L'oreille  gauche  semble  6tre  un  peu  moins  inerle  que  la  droile  :  des  sons 
tre&  forls  et  tres  aigus  paraissent  I'affecler.  Le  mot  papa  et  le  pr^nom  de 
Tenfant  sont  pergus  el  repetes ;  niais  ces  memes  mots,  articules  avec  la 
bouche  sur  la  main  de  Jenny,  sont  egalement  repetes  par  elle,  quoi  quelle 
n'ait  pu  voir  le  mouvement  des  levres.  Cette  jeune  enfant  est  vive,  sensible, 
intelligente  et  tres  fierveuse;  on  peut  croire  que  le  tact  I'aide  autant  que 
I'ouie  a  percevoir  ces  deux  mots.  Eile  entend  un  peu  la  voix  humaine,  mais 
il  est  impossible  de  faire  percevoir  une  seule  syllabe  en  dehors  des  deux 
mots  dont  j'ai  parle,  ni  de  constater  aucun  autre  signe  d'audition. 

»  Le  9  juin  1859,  nous  avons,  monsieur,  commence  voire  trailement,  et 
voici  le  resultat  de  mes  observations  annotees  chaque  jour  et  apres  chaque 
exercice.  Jenny  avail  alors  treize  ans. 

»  Le  17  juin,  apres  la  neuvieme  seance,  l'oreille  gauche,  que  nous  appe- 
lons  la  bonne,  semble  percevoir  quelques  sons:  une  sonnetle  agilee  pres  de 
Toreille,  un  reveille-matin  mis  en  mouvement*tout  pres  aussi,  sont  entendus. 
Jenny  distingue  tres  bien  quand  ce  bruit  cesse  ou  reprend.  Enfin  quelques 
mots  d'une  et  de  deux  syllabes  sont  entendus  et  repetes.  Mais  il  y  a  inter- 
mittence :  le  lendemain  Taudition  est  a  peu  pres  nulle.  Nous  oscillons  ainsi 
du  17  au  24  juin.  A  la  quinzieme  seance,  l'oreille  droile,  la  mauvaise 
oreille,  celle  qui  n'a  jamais  rien  enlendu,  pergoit  lout  a  coup  la  voix  ;  plu- 
sieurs  mots  d'une  et  de  deux  syllabes  sont  assez  nettement  dislingues  et 
reputes.  L'oreille  gauche  ne  reste  point  en  arriere,  et,  a  partir  de  ce  jour, 
I'une  et  I'autre  ont  progresse  al'unisson. 

»  Mais  nous  continuons  a  subir  des  oscillations  considerables :  il  est  des 
jours  ou  nous  n'avons  aucune  audition ;  d'autres,  au  contraire,  ou  nous 
sommes  tout  surpris  de  faire  entendre  des  mots  d'une,  de  deux  et  meme  de 
trois  syllabes. 

»  Le  4  juillet,  malgre  la  continuation  exacte  des  visiles  chez  vous,raudi- 
tion  se  irouve  presque  enlierement  supprimee;  le  5,  m^me  situation.  Enfin 
un  violent  coryza  se  declare  et  il  explique  noire  desaslre.  Le  trailement  est 
interrompu  pour  quelques  jours.  Mais  sur  votre  avis,  monsieur,  nous  le 
continuous  et  nous  achevons  voire  cure  de  Irenle  seances,  a  travers  ce  co- 
ryza, sans  reconquerir  le  moindre  degre  d'audition.  Le  rhume  dura  assez 
longlemps  ;  ce  ne  fut  que  vers  le  1 1  juillet  qu'il  commenga  a  decroitre,  et 
le  1 2  il  y  avail  deja  quelque  amelioration  dans  I'audition  ;  le  1 3,  I'ouie  etait 
relev^e  a  une  Ires  bonne  moyenne  des  oscillations  anterieures  :  ce  degre 
s'est  maintenu  et  s'esl  m6me  un  peu  accru  par  I'exercice.  Nous  partons 
alors  pour  la  campagne,  et  pendant  un  intervalle  de  trois  mois  nous  con- 
statons  un  progres  desormais  incontestable  :  il  est  de  rien  a  quelque  chose. 
C'est  un  pas  immense  qui  nous  permetd'exercer  I'ouie,  d'apprendre  a  repeter 
un  assez  grand  nombre  de  mots. 

»  Toulefois  c'est  peu  encore ;  il  faut  parler  tres  fort  et  Ires  pres  de  roreille, 
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ce  qui  rend  les  exercices  fatigants.  Les  mots  sont  souvent  rendus  d'une 
fagon  tres  confuse  et  inintelligible.  L'ouie  manque  entierement  d'acuite ; 
plusieurs  voyelles  ne  sont  pas  distinguees  de  leurs  voisines  phonetiques; 
plusieurs  consonnes  sont  entierement  confondues  entre  elles,  sans  qu'aucun 
exercice  puisse  reussir  a  les  faire  reconnaitre. 

»  De  plus,  malgre  toutes  les  precautions  centre  les  influences  atmospheri- 
ques,  il  y  a  encore  de  tres  grandes  inegalites,  et  la  fixite  d'une  temperature 
chaude  et  sechen'en  maintient  aucune  dans  I'audition  de  notre  chere  enfant. 

»  Le  20  octobre,  nous  reprenons  le  traitement  et  nous  commengons  la 
seconde  cure.  Les  premieres  seances  ne  semblent  donner  aucun  resultat: 
I'audition  est  relativement  tres  mauvaise.  Vers  la  dixieme  faradisation,  il  y 
a  progres ;  le  mieux  augmente  rapidement  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
On  peut  faire  entendre  a  voixpresque  ordinaire  de  petites  phrases  en  assez 
grand  nombre.  Mais  les  oscillations  reviennent  plus  grandes  que  la  pre- 
miere fois.  Du  jour  au  lendemain,  I'audition  s'eleve,  mais  semble  n'avoir 
fait  un  effort  que  pour  retomber  plus  bas.  Vers  la  seizieme  faradisation, 
survient  sous  I'oreille  droite  un  gonflement  douloureux,  et  il  faut  inter- 
rompre  pour  trois  semaines.  Pendant  ce  temps  le  peu  d'exercices  possibles 
sei't  du  moins  a  constater  et  a  maintenir  un  progres  nouveau.  Nous  repre- 
nons ensuite  le  traitement,  et  les  oscillations  recommencent.  Cette  seconde 
cure  s'est  terminee  seulement  vers  la  fin  de  decembre. 

j>  C*est  avec  une  bien  reelle  satisfaction  que  je  constate  pendant  cet 
intervalle  un  progres  precieux  dans  I'audition.  Les  inegalites  qui  nous  ont 
tantaffligees  ne  se  reproduisent  plus,  du  moins  elles  se  sont  amoindries.  II 
n'est  plus  besoin  d'une  emission  de  voix  aussi  forte  pour  faire  entendre  des 
phrases  un  peu  plus  etendues  que  les  premieres  ;  on  peut  s'abstenir  d'ap- 
pliquer,  comme  il  y  a  trois  mois,  la  bouche,  pour  ainsi  dire,  sur  I'oreille,  et 
je  me  fais  souvent  entendre  a  voix  presque  ordinaire,  a  la  distance  de  2  ou 
3  centimetres. 

»  J'ajouterai  une  observation  :  j'ai  cru  remarquer  plusieurs  fois  que  le 
temps  sec,  la  gel6e  par  exemple,  non-seulement  n'ajoute  rien  a  I'acuit^  de 
l'ouie,  mais  semble  au  contraire  nous  oter  quelque  chose.  Avec  la  reprise 
de  la  gelee  j'ai  souvent  trouve  une  diminution  assez  notable. 

i>  Le  17  mars  1  860,  nous  commengons  la  troisieme  cure,  et  mes observa- 
tions annotees  chaque  jour  me  donnent  ce  resume :  des  les  premieres  fara- 
disations, I'audition,  qui  etait  restee  assez  egale  pendant  i'intervalle,  et 
malgre  les  variations  atmospheriques  de  I'hiver,  est  troublee  de  nouveau  et 
semble  s'affaisser ;  mais  cela-ne  dure  pas,  et  le  23  mars  il  y  a  deja  amelio- 
ration. Toutefois  Jenny  se  plaint  de  douleurs  d'creilles  que  le  bruit  de  la 
voix  augmente.  Le  3  avril,  sous  I'influence  du  traitement,  les  douleurs 
continuent  et  I'ou'ie  est  considerablementaffaissee.  Le  7,  I'audition  est  tres 
bonne,  on  peut  parler  assez  bas ;  mais  I'enfant  est  souffrante :  elle  se  plaint 
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beaucoup  de  douleurs  autour  du  con  et  des  oreilles.  Les  exercices  lui  sont 
fort  desagreables.  Le  9,  je  constate  un  progres  frappant  dans  I'audition  a 
distance ;  plusieurs  bruits  sont  entendus  et  souvent  meme  la  voix  :  ainsi  en 
appelant  Jenny,  la  plupart  du  temps  elle  se  retourne  en  repetant  son  nom. 
Le  1 3  avril,  audition  excellente  ;  elle  n'a  jamais  ete  aussi  bonne.  Si  les  pro- 
gres se  soutenaient  ainsi,  nous  arriverions  en  peu  de  temps.  Les  jours  sui- 
vents  nous  perdons  un  peu,  mais  le  20  avril  le  progres  est  considerable. 
L'audition  est  vraiment  tres  satisfaisante ;  elle  prend  de  I'acuite.  Lediman- 
che  23,  Jenny  assiste  au  catechisme  de  sa  paroisse;  elle  entend  les  chants 
des  jeunes  filles  et  y  prend  plaisir.  Elle  en  est  fiere,  et,  a  parlir  de  ce  jour, 
elle  me  demande  a  y  assister  regulierement.  Elle  m'assure  qu'elle  entend  la 
voix  du  catechiste,  sans  toutefois  distinguer  ce  qu'il  dit.  L'audition  se  sou- 
tient  tres  bien  jusqu'a  la  fin  de  la  cure,  qui  a  lieu  le  2  mai. 

))  Un  enchifrenement  survient  le  3 ,  et  nous  voila  retombees :  I'ouie  est  dure, 
penible  ;  Jenny  ne  se  pr^te  pas  volontiers  aux  exercices.  Le  4,  l'audition 
est  tres  bonne,  quoique  Jenny  soit  extr6mement  nerveuse.  Encore  un  peu 
plus  d'acuite,  et  nous  serious  sauvees.  Les  consonnes  sont  beaucoup  mieux 
distingu^es  entre  elles.  II  y  a  un  progres  considerable.  Le  1 0  mai,  grande 
diminution,  I'acuite  acquise  a  disparu  ;  le  16,  seulement  le  progres  se  re- 
trouve  dans  son  integrite,  mais  il  ne  se  soutient  pas.  L'enfant  est  si  impor- 
tunee  par  la  voix,  si  fatiguee  des  moindres  exercices,  qu'il  semble  que  tout 
soit  perdu.  L'audition  est  tres  mauvaise.  fitat  lymphatique,  sensibilite  tres 
grande.  Jenny  prend  du  fer.  Cette  mauvaise  disposition  dure  jusqu'au  25, 
et  alors,  comme  toujours,  I'ouie  se  releve  tout  a  coup.  La  legon  est  enlevee 
avec  entrain  ;  et  Jenny  ecrit  sous  ma  dict^e,  faite  a  son  oreille,  une  petite 
demi-page.  L'enchifrenement  qui  avait  disparu  est  revenu  assez  fort.  Le  26, 
I'ouie  est  mauvaise ;  le  28,  excellente.  A  partirde  ce  moment,  la  moyenne  se 
produit  enfin ;  notre  acquis  se  regularise  et  peut  s'apprecier.  Le  resultat  de 
cette  cure  est  bon  et  relativement  considerable.  L'ouie  a  pris  de  I'acuite, 
elle  s'exerce  dans  une  certaine  mesure,  a  distance. 

»  Sans  doute  Jenny  n'est  pas  encore  uneentendante ;  son  audition  nepeut 
suffire  aux  communications  sociales.  Elle  est  m6me  encore  insuffisante 
pour  I'education ;  cependant  je  commence  a  en  tirer  une  grande  et  reelle 
utilite. 

»  Mais  cette  jeune  fille  a  une  organisation  si  impressionnable  que  les  moin- 
dres influences  morales  retentissent  sur  son  ouie  encore  faible  et  peu  exercee. 
La  timidite  et  la  distraction  que  lui  cause  la  presence  de  personnes  etran- 
geres  lui  enlevent  une  grande  partie  de  ses  moyens.  Elle  distingue  alors 
beaucoup  moins  bien  les  mots  et  les  petites  phrases  qu'elle  entendait  I'in- 
stant  auparavant.  De  plus,  malgr^  led^sir  qu'elle  a  d'entrer  en  rapport  avec 
ceux  qui  I'entourent,  sa  nature  vive  et  primesautiere  r^pugne  a  une  attention 
longtemps  soutenue.  Ces  circonstances  n'onl  pas  permis  jusqu'a  present 


hU  SURDI-MUTITE  NERVEUSE. 

aux  personnes  mSmes  de  sa  famille  de  constater  aussi  bien  que  moi  ses 

progres. 

»  J'ai  fait  une  autre  observation.  Si  je  vois  Jenny  enjouee  et  animee  se 
prater  volontiers  a  sa  legon,  je  suis  assures  que  I'audition  sera  bonne.  Si, 
au  contraire,  cette  petite  sensitive  eprouve  quelque  legere  contrariete,  ou  si 
par  soumission  seulement  elle  se  resigne  a  ses  exercices,  il  y  aura  dechet, 
souvent  m^me  presque  pas  d'audition.  L'ouie  plus  ouverte  et  percevant  les 
bruits  voisins  influe-t-elle  sur  I'humeur  de  I'enfant ;  ou  bien  I'etat  general 
agit-il  sur  l'ouie?  Jene  saurais  repondre  a  cela ;  mais  j'affirme  lefaitcomme 
constant.  . 

»  Le  22  juin,  nous  avons  commence  une  quatrieme  cure  qui  aete  inter- 
rompue  par  une  indisposition  de  Jenny,  et  ensuite  par  votre  absence  d'un 
mois,  monsieur  ;  elle  ne  s'est  achevee  que  le  ]  7  aout.  Faut-il  attribuer  a 
cette  interruption  le  peu  de  progres  que  nous  y  avons  fait  ?  A  cet  egard  , 
cette  derniere  cure  a  ete  tres  inferieure  aux  precedentes.  Je  dirais  presque 
qu'elle  a  6te  nulle,  si,  malgre  un  grand  voyage  et  de  tongues  vacances, 
pendant  lesquelles  on  ne  I'a  presque  pas  exercee,  ma  chere  enfant 
ne  m'etait  revenue  avec  I'integrite  au  moins  de  Tome  qu'elle  avait  en 
partant. 

»  Aujourd'hui  30  Janvier  1861,  apres  six  mois  bientot  d'interruption  du 
traitement,  I'audition  est  meilleure  qu'elle  n'a  jamais  ete,  et  je  crois  pouvoir 
dire  sans  exageration  qu'il  y  a  progres  sur  tout  le  passe.  J'ajoute  que  si 
l'ouie  restait  comme  elle  est  en  ce  moment,  elle  serait  presque  suffisante  pour 
les  besoins  de  I'education. 

5)  Oui,  monsieur,  I'impressionnabilite  toute  particuliere,  la  timidite  de  cette 
charmante  enfant,  ont  souvent  emp^che  les  Strangers  et  m^me  les  personnes 
de  sa  famille,  d'apprecier  ses  progres.  Mais  moi  qui  ai  la  conscience  et  la 
conviction  de  tout  ce  que  nous  avons  acquis  sous  I'influence  de  votre  traite- 
ment, je  ne  puis,  en  considerant  ce  qu'a  donne  le  passe,  me  defendre  d'es- 
perer  de  nouveaux  progres  pour  I'avenir. 

»  Jeh^tede  mes  voeux  I'instant  ou  nous  pourrons  reprendre  nos  bienfai- 
santes  cures  qui  ont  ete  interrompues  par  des  circonstances  independantes 
de  ma  volonte. 

»  La  verite,  la  plus  scrupuleuse  observation  fixee  chaque  jour  par  des 
notes,  m'ont  dicte  ces  renseignements  que  j'ai  I'honneur  de  vous  trans- 
mettre.  » 

Les  trois  fails  de  surdi-mutite  que  j'ai  relates  ci-dessus  portent  en 
eux-memes  leur  conclusion.  lis  etablissent  d'une  maniere  incontes- 
table que  certaines  surdi-mutites  peuvent  etre  ameliorees  a  des 
degres  divers. 

Leur  diagnostic  ne  saurait  etre  revoque  en  doute ;  d'ailleurs,  j'ai 
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toujours  eu  soin,  pour  prevenir  les  objections,  de  le  faire  controler 
par  les  raedecins  auristes  les  plus  celebres. 

On  ne  sait  pas  encore  tout  ce  que  pent  rendre  ce  mode  de  faradi- 
sation applique  au  traitement  de  la  surdi-mutite,  parce  que  mes 
experiences  ont  ete  faites  sur  un  petit  nombre  de  sujets  (je  n'ai  ni 
le  temps  ni  le  desir  de  les  continuer  sur  une  plus  grande  echelle). 
Le  traitement  produira  peut-etre  un  jour  la  guerison  complete  de 
certaines  surdi-mutites ;  mais  on  a  vu  que  jusqu'a  ce  jour  je  n'ai  pu 
en  obtenir  qu'une  demi-guerison. 

Est-ce  unservice'rendu?  En  d'autres  termes,  la  demi-surdite  est- 
elle  de  quelque  utilite?  Si  Ton  interroge  ceux  qui  ont  observe  I'in- 
fluence  de  la  naissance  et  du  developpement  de  I'ouie  sur  le  moral 
et  sur  I'educabilite  de  ces  mallieureux  sourds-muets,  la  question 
n'est  pas  douteuse.  Le  cas  expose  dans  I'observation  CCLIV  repond 
eloquemment  a  cette  question.  On  n'a  pas  oublie,  en  effet,  combien 
ont  ete  heureuses  et  rapides  les  modifications  imprimees  par  les 
premieres  sensations  auditives,  au  moral,  aux  sentiments  affectifs  et 
a  I'educabilite  du  jeune  Raymond,  auparavarit  sauvage  et  intrai- 
table,  au  point  que  tout  le  monde,  a  I'exception  de  sa  mere,  le  croyait 
presque  idiot. 

II  ne  viendra  certes  a  I'esprit  de  personne  de  soutenir  que 
«  le  sourd-muet  est  plus  heureux  que  le  demi-sourd,  et  qu'il  vaut 
mieux  en  consequence  I'abandonner  a  son  etat  que  de  lui  donner 
I'idee  d'un  sens  dont  on  ne  saurait  le  faire  jouir  completement.  » 
Autant  vaudrait  dire  que  ces  milliers  d'aveugles  a  qui  le  progres 
de  rophtlialmologie  ont  donne  la  facilite  de  percevoir  assez  la 
lumiere,  soit  pour  se  conduire,  soit  pour  distinguer  les  traits  d'un 
ami,  etc.,  que  ces  aveugles,  dis-je,  etaient  bien  plus  heureux  lorsque 
I'ignorance  les  condamnaienl  a  une  eternelle  cecite,  et  cela  sous 
pretexte  que  Ton  ne  poui'rait  retablir  I'integrite  du  sens  de  la  vue* 
Mais,  il  serait  oiseux  de  discuter  un  langage  aussi  absurde  et  que 
Ton  pourrait  caracteriser  plus  severement. 

Est-il  besoin  de  dire  que  pour  conserver  et  pour  utiliser  la  demi- 
surdite  acquise,  il  faut  la  cultiver  et  savoir  en  tirer  parti  ?  Tout  le 
monde  sait  que  si  Ton  n'exerce  pas  le  sens  de  I'oui'e  d'un  demi-sourd, 
il  perd  completement  t6t  ou  tard  le  sens  qu'il  a  acquis  ou  qu'il  tient 
de  la  nature.  G'est  ce  que  Ton  observe  cliez  les  demi-sourds  eleves 
dans  les  institutions  ou  Ton  enseigne  le  langage  des  signes.  Celui 
qui  veut  apprendre  a  un  demi-sourd  la  parole  par  I'intermediaire 
de  son  ouie  doit  s'armer  d'une  grande  patience  et  d'autant  de  per- 
severance. Quelquesremarques  que  j'ai  faites  chez  mesjeunes  sourds- 
muets,  vont  montrer  combien  est  lente  I'education  de  I'ouie.  Des 
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que,  sous  I'influence  du  traitement,  ce  sens  a  commence  a  donner 
signe  de  vie,  ces  sourds-muets  out  articule  vite  et  facilement  les 
mots  qu'on  leur  faisait  entendre.  On  comprend  que  chez  le  jeune 
Raymond  (obs.  VIII),  qui  n'avait  jamais  rien  entendu  ni  articule, 
il  ait  fallu,  comme  chez  tous  les  enfants,  d'ailleurs,  faire  Fedu- 
cation  de  Touie  et  de  la  parole  en  lui  apprenant  la  signification  de 
chacun  des  mots  qu'il  en  tend  ait  ou  articulait.  Mais  chez  les  deux 
autres  sourds-muets,  on  le  salt,  on  avait  developpe  deja  la  parole 
par  la  lecture  sur  les  levres ;  et  le  jeune  Albin,  ainsi  qu'il  est  dit 
dans  I'observation  IX,  parlait  a  pen  pres  comme  tout  le  monde. 
Puisqu'il  connaissait  la  signification  des  mots  qu'il  articulait,  je 
croyais  que  I'cducation  de  son  ouie  se  ferait  beaucoup  plus  rapide- 
ment  que  chez  Raymond,  et  qu'il  suffirait  de  lui  faire  entendre  et 
articuler  les  mots  pour  qu'il  en  comprit  immediatement  le  sens.  A 
ma  grande  surprise,  il  n'en  a  pas  ete  ainsi.  11  articulait  exacttment 
et  facilement  les  mots  qu'on  lui  faisait  entendre  pour  la  premiere 
fois,  mais  il  n'en  saisissait  pas  la  signification,  bien  qu'il  s'en  servit 
habituellement  dans  le  langage.  II  fallait  alors,  pour  qu'ilcomprit  ces 
mots,  qu'on  les  lui  ecrivit  ou  qu'il  les  lut  sur  les  levres.  II  en  est 
resulte  que  Ton  a  du  recommencer  entierement  pour  son  ouie 
I'education  du  langage. 

Avant  de  soumettre  la  surdi-mutite  au  mode  de  traitement  elec- 
trique  que  je  propose,  le  diagnostic  et  la  cause  doivent,  autant  que 
possible,  en  etre  recherches.  A  quoi  servirait-il,  par  exemple,  d 'ex- 
citer ainsi  le  sens  de  Touie  chez  un  individu  dont  la  surdi-mutite 
serait  due  a  une  obstruction  de  la  trompe  d'Eustache,  a  un  vice  de 
conformation,  a  un  arret  de  developpement,  etc.?  Malheureusement 
I'exploration  de  la  trompe  d'Eustache  et  du  conduit  auditif  externe 
est  insuf'fisante,  et  dans  I'elat  actuel  de  la  science,  la  semiologie  ne 
pOssede  aucun  signe  qui  permette  m^me  de  soup^onner  I'existence 
des  lesions  anatomiques  de  I'oreille  interne  et  de  certaines  altera- 
tions de  I'oreille  moyenne ;  elles  ne  nous  ont  ete  revelees  que  par 
I'autopsie. 

J'ai  I'espoir  que  mes  recherches  electro-physiologiques  et  patho- 
logiques  pourront  jeter  quelque  jour  sur  ce  point  obscur  du  dia- 
gnostic de  la  surdi-mutite,  et  en  eclairer  en  meme  temps  le  pro- 
nostic. 

Si,  en  effet,  chez  un  sourd-muet,  la  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets  produitles  phenonienes 
electro-physiologiques  que  Ton  obtient  a  I'etat  normal  et  que  j'ai 
decrits  dans  le  paragraphe  precedent  (§  II,  p.  991),  il  est  rationnel 
d'en  conclure  que  les  organes  qui  president  a  ces  fonctions  sont 
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sains  chez  ce  soard-muet.  Ainsi,  sous  rinfluence  cle  cette  explora- 
tion electrique,  la  sensation  linguale  indiquera  I'integrite  de  la  corde 
du  tympan;  le  bruit  produit  dans  le  fond  de  I'oreille,  a  chaque 
.intermittence,  annoncera  une  contraction  musculaire  qui  aura 
ebranle  la  membrane  du  tympan,  la  cliaine  des  osselets,  la  mem- 
brane de  la  fenetre  ovale,  la  succussion  du  liquide  tympanique,  et 
la  sensibilite  du  nerf  auditif  provoquee  par  cette  serie  d'ebranle- 
ments.  Nous  aurons  done  ainsi  la  preuve  pliysiologique  de  I'inte- 
grite anatomique  deces  diiferentes  parties  constituantes  de  I'oreille 
moyenne  et  interne.  Alors  si  le  catheterisme  a  deja  demontre  que 
la  trompe  d'Eustache  est  libre,  et  si  I'examen  du  conduit  auditif 
externe  n'y  a  trouve  rien  d'anormal,  on  est  fonde  a  attribuer  la 
surdi-mutite  a  un  etat  nerveux  paralytique,  et  dans  ce  cas,  on  le 
congoit,  le  pronostic  est  favorable.  —  Or  la  faradisation  de  la  corde 
du  tyjnpan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets  avait,  on  le  sait, 
produit  chez  mes  trois  jeunes  sourds-muets  ces  symptomes  electro- 
physiologiques  que  j 'avals  consideres  comme  des  signes  iieureux 
pour  le  pronostic.  —  La  decouverte  de  ces  signes  diagnostiques  et 
pronostiques  de  la  surdi-mutite  est,  sije  ne  me  trompe,  un  progres 
qui  ne  sera  conteste  par  personne. 

Conclusions.  —  11  existe  une  espece  de  surdi-mutite  congenitale 
ou  non,  completement  independante  de  toute  alteration  anato- 
mique appreciable.  Consequemment,  personne  n'est  fonde  a  dire 
que  cette  espece  de  surdi-mutite  nerveuse  est  incurable. 

L'exploration  de  I'etat  de  I'oreille  moyenne  et  de  I'oreille  interne 
par  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs 
des  osselets,  permet  de  reconnaitre,  presque  a  coupsur,  que  la  surdi- 
mutite  n'est  pas  produite  par  une  alteration  organique. 

II  est  demontre  par  les  fails,  que  la  surdi-mutite  nerveuse  pent 
etre  amelioree  par  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  mus- 
cles moteurs  des  osselets ;  mais  jusqu'a  present  ce  mode  de  traite- 
ment  n'a  pu  amener  la  surdi-mutite  qu'a  I'etat  de  demi-surdite. 

Get  etat  de  demi-surdite  obtenue  chez  le  sourd-muet  congenital 
exerce  une  influence  heureuse  et  rapide  sur  le  moral  de  1 'enfant,  sur 
ses  sentiments  affectifs,  sur  son  educabilite;  il  permet  enfin  de 
developper  la  parole  a  I'aide  de  I'ouie. 


Paris,  —  Iniprimerie  L.  Martinet,  ruo  Mignun,  2. 
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U  PHYSIOIIIIE  HlJIUll, 

OU  ANALYSE  ELECTRO-PHYSIOLOGIQUE^IdE  SES  DIFFERENTS 
MODES  d' EXPRESSION  (1). 


CONSIDERATIOINS  GEWERALES. 

wLorsquc  lame  est  agitcc  ,  la  face  humaiiie  devicnt  uii  tableau 
vivant  OU  Ics  passions  sont  reiidues  avec  autant  de  deiicalesse  que 
dV;neiY,k*,  ou  cliaque  mouvement  dc  Tame  est  exprime  par  un  trait, 
chaque  action  par  un  caractiire  dont  I'impression  v  ive  et  promptc 
devance  la  volonte,  nous  decele  et  rend  au  dehors,  par  des  signes 
patheliques  ,  les  ima^jes  de  nos  Jplus  sccr^ites  ap,ilations))  (Buifon, 
Histoire  de  Vliomme). 

L'iime  est  done  la  source  de  I'expressionj;  c'cst  elle  qui  met  en 
jeu  les  muscles  et  qui  leur  fait  peindre  sur  la  face,  en  traits  ca- 
racteristiques ,  I'image  de  nos  passions.  En  consequence,  les  lois 
quiregissent  Texpressionde  la  physionomie  humaine  pcuvent  6lrc 
recherchees  par  Tetucle  de  Taction  musculaire. 

C'est  un  probleme  dont  je  cherche  la  solution  dcpuis  bien  des 
annees,  provoquanl ,  a  Taide  dc  couranls  electriques,  la  contrac- 
tion des  muscles  de  la  face,  pour  leur  (aire  parler  le  langa^je  des 
passions  et  des  sentiments.  « l/cxi)erience,  dit  Bacon,  e<t  unc  sortc 
de  question  appliquee  a  la  nature  pour  la  (.lire  pailer.  »  Cette 


(1)  Les  experiences  elecf.ro-physioioffique.s,  failes  sur  la  face  liumaiiie,  j^ont  re- 
presentees par  des  figures  phofosraphiees,  d'apres  nature,  par  Tauieur. 
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elude  alttintive  de  raciion  musculasre  pariicHe  ma  revele  h 
raison  d'etre  des  ligoes,  des  rides  e£  des  plis  de  la  face  en  raou- 
vemeiit.  Or  ces  iigoes,  ces  rides  et  ces  plis,  sont  justement  les 
signes  qui,  par  leurs  combinaisons  varices,  servent  h  Fexpression 
de  la  physionoraie.  11  m'a  done  etc  possible,  en  remontant  do 
muscle  expressif  a  Fame  qui  le  met  en  action ,  d'etudier  et  de  de- 
couvrir  le  mecanisme,  les  loisde  la  physionomie  humaine, 

Jene  me  bornerai  pas  ^  formuler  ces  lois;  je  representcrai  par 
la  photographic  !es  lignes  cxpresstvcs  dc  la  face  pendant  la  con 
Iraction  electrique  de  ses  muscles. 

En  resume,  je  ferai  connaitre ,  par  Tanalysc  elcctro-physiolo- 
gique  et  a  I'aide  de  la  photographic ,  Fart  dc  peindre  correc- 
tement  les  lignes  expressives  de  la  face  humaine,  et  que  Fon  pour 
rait  iii)\)e\cT  orf/mgraphe  de  la  physionomie  m  mouvement. 


ARTIGLR  PREMIER. 

<le  S«  pIiysiouoHiBC  en  moMvcsncfiat. 

Je  ne  confondrai  pas  dans  celte  revue  les  auteiirs  qui  se  sont 
:^pecialement  occupes  de  la  physionomie  en  mouvement  (la  sym- 
ptomalologie  des  passions)  avec  ceux  qui  se  sont  livres  speciale- 
ment  a  Fexamen  des  signes  des  penchants  et  des  habitudes,  ti 
Fetude  de  la  physionomie  au  repos  (la  physiognomonie  proprement 
dite). 

Parmi  les  premiers,  les  uns,  cntre  autres  le  cel^bre  peintre 
LeBrun(l),  ont  seulemcni  reprcsente  les  aspects  divers  de  la 
physionomie,  produits  par  les  passions,  sans  se  preoccuper  de 
ses  lois  motrices,  et  il  en  est  d'autres  qui  ont  essaye  d'ana- 
lyser  les  moovemcnts  cxpressifs  dc  la  lace  en  recherchant  quelle 
etait  alors  Faction  propre  des  muscles  de  cette  region.  Je  vais 
rappeler  seulement  les  travaux  de  ces  derniers  auteurs,  afin  de 


(1)  Le  Brim  a  fait,  coimaitre  ime  m^thode  pour  apprendre  5  dessiner  les  pas- 
sions dans  uri  discoiirs  prononce  dans  I'Academie  royalc  dp  poinlure  vt  de  sculp- 
ture 
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rjiire  conoais.Fc  m  qmi  mes  recherchcs  dilf^^rcnt  dcs  leurs;  je  ne 
|)ar!erai  JoiUefoi?  que  des  principaux  d'eotre  eux. 

S  I^^ 

Coup  d'ceil  historique, 

De  tout  lem|)s,  !es  anatomistes  ont  reconnu  que  les  muscles  de 
!a  face  president  h  i'expressioo  symptomalique  des  passions;  mais 
c'est  seulement  vers  la  fin  du  siecle  dernier  et  an  commencement 
de  celui-ci  que  Ton  a  etudie  d\uie  manitM  e  speciale  comment  ou 
dans  quelles  circonstances  chacun  d'eux  se  contracle  sous  Tin- 
iluence  des  emotions  de  Tame. 

A.  En  1772,  ie  savant  autear  de  la  dissertation  sur  les  varietes 
natu relies  qui  caracterisent  la  physionomie  des  hommes  des  divers 
climats  et  des  differents  ^ges,  Camper,  qui  cultivait  aussi  la  pein 
lure  avee  talent,  a  essaycde  deierminer  la  part  exacte  qui  revient 
aux  muscles  de  la  face,  dans  le  jcu  des  passions  (1);  il  y  a  moins 
etudie  Taction  proprc  des  muscles  que  rinfluence  des  nerfs  sur  la 
S)hysionomie. 

li  n  a  pas  ete  aussi  lieureuxdans  ce  j^enre  de  reclierches  que  dans 
ses  autres  travaux.  Attritjuant  en  effet  a  la  cinquiiime  paire  une 
action  motrice  semblable  a  cclle  de  la  scptieme  paire,  il  a  place  les 
moiivements  expressifs  de  la  face  sous  la  dependance  lautot  de  Tun 
et  tautot  de  Tautre  de  ces  nerfs.  «l>ans  la  tristesse  absolue,  dit-il, 
c'est  la  cinqui^me  paire  qui  agit.  —  Lorsqu'un  homme  est  joyeux, 
les  seules  parties  qui  entrent  en  action  sont  celles  qui  dependent 

immediaiement  de  la  septifime  paire  des  mvh       —  Lorsqu'on 

pleure,  la  seule  difference  consiste  en  cc  que  lous  les  muscles  qui 
sont  mus  par  la  cinquieme  paire  de  nerfs  sont  encore  plus  ix)rle- 

ment  a(»ites  -  La  septi{;me  paire  nous  fait  rougir 

et  palir,  et  en  fait  connaitre  le  comment.))  A  Tepoque  ou  ecrivail 
Camper,  les  proprietes  speciales  de  la  scptieme  paire  et  de  la 
cinqui^jme  paire  etaient  encore  ignorees.  Aujourd'hui  Ton  sait  que 
les  mouvements  des  muscles  de  la  face  sont  sous  la  d(3pendance 


(1)  Discours  de  Camper  sur  les  moyens  de  representer  d  ure  maniei  e  siire  les 
'■  ;frsc.>  pa;;,:;i      rjui  se  maiiifesteitt  siiv  If  visaj^e  (1792)., 


du  premier  de  ces  nerfs,  et  que  le  .^ecood  scul  preside  a  sa  sen- 
sibility; que  la  paralysie  de  celiii-ci  ne  trouble  ni  les  mouvements 
volontaires  de  la  face  ni  ses  mouvements  expressifs ,  tandis  que  la 
paralysie  de  la  sepii^me  paire  est  necessairement  suivie  de  Fabo- 
lition  de  sa  motilitc. 

On  Irouve  dans  le  discours  de  Camper  une  seule  proposition 
importante  :  ((Les  plis  du  visage,  dit-il,  doivent  necessairement 
couper  a  angles  droits  le  cours  ou  la  direction  des  fibres  muscu- 
laires.  »C'est  le  premier  auteur  qui  ait  fail  cette  remarque;  mais  it 
ne  I'a  pas  demontree ;  je  prouverai  meme  qu'elle  n'est  applicable 
qu'a  un  certain  nombre  de  muscles,  et  qu'il  serait  impossible  d'ex- 
pliquer  de  cette  mani^re  la  formation  de  quelques  plis  ou  rides 
qui  se  produisent  pendant  le  jeu  de  la  physionoraie. 

B.  Lavater,  on  le  salt,  s'etait  livre  k  I'etudc  de  la  pbysionomie  an 
repos,  de  la  pfiysiognomie  propremcnt  dite;  ses  recberches  repo 
saient  sur  la  difference  et  sur  la  combinaison  des  contours  et  des 
lignes,  des  profils  et  des  silhouettes.  II  n'aurait  certainement  pas 
autant  neglige  Tobservation  de  la  pbysionomie  en  mouvcment,  qui 
devrait  servir  de  base  a  Texamen  de  la  pbysionomie  au  repos,  sll 
avait  etc  ou  anatomiste,  ou  physiologiste,  ou  medecin,  ou  meme 
naturaliste.  Les  savants  qui  s'etaient  impose  la  tacbe  difficile  de 
reunir  les  differentes  recherches  que  ce  grand  observateur  avait 
publiees  sous  le  titre  de  fragments,  avaient  compris  c[ue  Fetude  de 
la  pbysionomie  en  mouvement,  entierement  omise  par  Lavater, 
devait  preceder  celle  de  la  pbysionomie  au  repoSo 

En  1805,  Moreau  (de  la  Sarthe ) ,  professeur  d'anatomie  k  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  et  Tun  des  principaux  collabora- 
leurs  du  grand  TraiU  de  la  physiognomonie  de  Lavater,  a 
compose  pour  cet  ouvrage  un  article  important  sur  la  structure, 
les  usages  et  les  caracteres  de  differentes  parlies  de  la  face 
de  rhornme{\).  II  s'en  est  incontestablement  acquitte  avec  talent; 
il  s'est  livre  a  Texamen  particulier  et  detaille  de  I'usage  et  des 
effets  physionomiquesde  chaque  muscle;  il  est  entre,  a  cette  occa- 
sion, dans  des  developpements  physiolo^^iques  dont,  selon  cet 

(I)  L'Art  de  connaitre  les  hommas  par  la  pbysionomie,  par  (iaspaid  La 
vater,  l.  lY,  art-  3,  4''  edit  ;  1820. 


auteur  (et  c'est  aussi  mon  opinion) ,  on  ne  trouve  pas  m^me  Tin- 
dication  dans  les  meilleurs  traites  d'anatomie  et  de  physiologic 
qui  avaient  etc  publics  avant  lui. 

C.  Un  physiologisle  anjjlais  qui  a  illustre  son  nom  par  dc  tr^s- 
belles  rechcrches  sur  le  sysl^me  nervcux  ,  Charles  Bell ,  a  public 
un  livre  intitule  The  Anatomy  and  philosophy  of  expression. 
S'il  avait  livre  ce  livre  a  la  publicite  avant  le  travail  de  Mo- 
rcau  (de  la  Sarthe) ,  la  physiologic  des  muscles  de  la  face  lui  de- 
vrait  certainement  un  progrfes ;  raais  ses  idees  sur  Taction  proprc 
de  ces  muscles  et  sur  la  maniSre  dont  ils  se  combinent  pour  ex- 
primer  les  passions  sont  a  peu  pres  les  m^mes  que  cclles  de  I'ana- 
lomistc  franqais.  11  est  permis  de  supposer  cependant  qu'il  n'avait 
pas  connaissance  alors  de  la  publication  du  grand  ouvrage  de  La- 
vater,  edite  Tannee  precedente  ^  Paris. 

Un  livre  ecrit  par  Thomme  dont  les  investigations  experimcn- 
lales  devaient,  quelques  annecs  plus  tard,  jeter  unc  si  vive  lu- 
miere  sur  certaines  parties  du  syst^me  nervcux ,  ne  pouvait  ^tre 
unc  ocuvre  ordinaire  ,  bieu  qu'il  n'offrit  pas  un  grand  interet  de 
nouvcaulc.  La  science  profonde  dc  Tautcur,  unie  a  ses  connais-^ 
sances  pratiques  du  dessin  et  de  la  peinture,  et  surtout  ^  son 
amour  pour  les  beaux-arts,  rcndent  la  lecture  de  ce  livre,  riche- 
mcnt  cdite,  autant  instructive  qu'agrcable  (1). 

D.  La  plupart  dcs  auteurs  qui ,  aprSs  les  travaux  que  je  viens 
dc  rappeler,  ont  traite  la  meme  question  n'ont  fait  qu^  reproduire 
Ics  opinions  de  Morcau  et  de  Charles  Bell.  Je  dois  toutf:fois 
mcntionner  ici  unc  brochure  dc  Sarlandierc  (2) ;  I'auteur  parait 
avoir  ctudie  un  peu  plus  specialement  que  ses  predecesseurs  Tac- 
tion i)ropre  dcs  muscles  de  la  face ,  mais  il  a  cu  tort  d'ccrirc  dans 
sa  preface  :  wAucun  de  nos  auteurs  (ceux  qui  Tont  precede)  n'a 


(1)  Charles  Bell,  qui  depuis  son  enfance  cuUivait  avec  amour  I'arl  du  dessin, 
^    avaiL  un  talent  d'artiste.  On  en  trouve  la  preuve  dans  des  figui^es  qu'il  a  dessin^es 

a  la  plume  ct  qu'il  a  fait  reproduire,  par  la  gravure,  dans  son  traite  desgrandes 
opdrations  c\\\vv\v{'j\cd\e.^.  {Illuslralions  of  the  operations  of  s  iirgeiy ;  \n-(o\  y 
20  pi.  col.  ;  London,  1821.) 

(2)  Physiologic  de  faction  muscutairc  appUqucc  aux  arts  tl'iinifar 
Una. 
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examine  comment  chaque  muscle  se  coiilracte  en  parliculier  sok 
sous  I'influence  des  passions,  soit  sous  celle  de  la  volonte  ou  inde- 
pendamment  de  cette  volonte,  pour  produire  ,  par  ces  mouvements 
partiels  ou  d'ensemble,  I'expression  oa  les  gestes.))  SarlandiSre  a 
attribue  aux  muscles  auriculaires  one  influence  sur  Texpression ! 
c'etait  assurement  une  idee  nouvelie;  malheureusement  le  role 
qu'il  leur  fait  jouer  dans  ce  cas  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  Tintention  d'exposer  actuellement  une  analyse  com- 
plete des  travaux  que  je  viens  de  meotionner;  il  sera  plus  op- 
portun  de  revenir  sur  ce  sujet,  h  Foccasion  de  Tetude  des  fails  par- 
ticuliers.  II  me  sera  facile  alors  de  dcmontrer  que  les  aoteurs  de 
ces  travaux  ,  dont  plusieurs  ont  acquis  une  grande  celebrite,  out 
commis  de  nombreuses  crreors;  il  nc  pouvait  en  etre  autrement, 
ainsi  que  je  vais  essayer  de  Texpliquer. 

§  tl 

Consider allons  critiques  sur  les  divers  modes  d' investigation 
en  usage  dans  I'^fude  de  la  mroiogie. 

Les  trailcs  de  myologie  nous  offrent,  apres  la  description  dc 
chaque  muscle,  un  expose  plus  on  moins  etendu  de  leurs  usages. 
Plusieurs  metliodes  avaient  ete  employees  pour  arriver  a  deter- 
miner Taction  des  parlies  contractiles;  les  voici,  d'apres  le  pro- 
lesseur  Berard : 

«  r  Tantot  le  relief  des  muscles,  pendant  la  production  de  cer- 
tains mouvements,  trahissait  I'aspect  qu'ils  y  prenaient.  Le  biceps 
et  le  brachial  anterieur  se  tumefient  pendant  que  I'avant-bras  se 
flechit ;  evidemment  ils  sont  flechisseurs  de  cette  partie.  Ma  terape 
se  gonfle  pendant  que  mes  machoires  se  rapprochent;  sans  aucun 
oute ,  le  temporal  tire  en  haut  I'apophyse  coronoide. 

tt  2^  Tant6t  la  configuration  des  surfaces  articulaires  iiidiquait 
les  usages  des  muscles  voisins.  Jamais  un  muscle  passant  sur  une 
articulation  ginglymoidale  n'y  determinera  des  mouvements  late- 
raux;  il  sera  flechisseurou  extenseur,  siiivant  qu'il  se  rapprochera 
davantage  d'un  des  plans  opposes  dans  Icsquels  se  font  les  mou- 
vements. 

Plus  soiivcot  encore,  on  avail  recours  a  rexcelleot  *:n[e  ■ 


riuni  que  jc  vais  indiquer,  ^  la  verilahlc  pierrc  dc  Umcho  dc  Tae- 
lion  musculaire. 

«  fitaol  donnee  la  nolioii  qu'un  muscle  se  raccourcit  pendant 
son  action  ou  plutot  que  ses  fibres  se  raccourcissent  (ce  qui  n'esi 
pas  tout  a  fait  la  nfienae  chose),  dissequez  un  muscle  sur  le  cadavre, 
impriraez  differents  mouvements  a  fa  partie ,  observez  le  moment 
oil  !es  fibres  se  tendent  et  celui  oCi  elles  se  rattachent,  vous  pourrez 
prononcer,  presque  a  coup  stir,  que,  sur  ie  vivant ,  le  muscle  con- 
Jribue  h  amener  la  position  dans  laquelle  vous  voyez  ses  fibres  re- 
kkhees  sur  le  cadavre.  Ce  moyen  si  simple,  si  fecond,  je  ne  saurais 
fJirc  qui  I'a  invente  ni  m6me  qui  me  Ta  appris ;  il  a  dCi  se  presenter 
au  premier  anatomiste  qui  vit  un  muscle  se  raccourcir  pendant  sa 
contraction. 

M  4"*  Enfin ,  lorsque  de  vives  controverses  s'^levaient  sur  Taction 
dc  certains  muscles,  il  n'etait  []as  rare  qu'on  on  appelat  aux  vivi- 
secfions  pour  le  ju^ement  du  debat.)) 

Ges  modes  d'exploration  sont  tous  parfaitcment  applicables  a  la 
Hiyologie  des  membres  et  du  tronc,  et  je  reconnais,  avec  Be- 
rard ,  que,  grAce  cux,  on  etait  deja  assez  avancc  dans  la  connais- 
sancc  des  usages  particuliers  de  chaquc  muscle,  mais  je  nc  pcnse 
5)as  comme  lui  cependanl  que  pour  ce  qui  regarde  la  myologie 
des  membres,  «il  restait  seulemeut  quelques  parties  a  completer, 
quelques  opinions  a  rectifier))  (I). 

Sans  etre  injuste  envers  mes  devanciers,  sans  sacrifier  toute  I'an- 
tiquite  pour  la  plus  grande  gloire  des  progres  modernes,  on  peut 
affirmer  aujourd'liui  qu'avant  mes  reclierches  electro-plivsiologi- 
ques,  on  possedait  sur  Taction  propre  des  muscles  dc  la  main  des 
notions  tellement  incompletes,  qu'il  etait  impossible  d'expliquer  le 
mccanisme  des  moindres  mouvements  de  la  main.  Commeni ,  par 
exemple,  etait-il  possible  dc  mouvoir  les  pliaTmges  en  sens  inverse, 
comme  dans  tous  les  usages  dc  la  main,  comme  lorsqu'ou  ccrit,  etc.? 
(Test  ceque  I'on  ignorait.  Les  notions  physiologiques  etaient  egale- 
mcnt  insuffisanles  pour  les  muscles  qui  meuvcnt  le  pied  et  pour 


(I)  A  I'epoquc  ou  B^rard  dcrivait  ces  li^ines  ,  mes  rcclicrdics  clectro-physio- 
l()(}iquos  oiir  la  main,  i'epaule,  levied,  le  diaplirai^iiiie,  n'etaien!  pas  encore  pu- 
bliets.  !l  aiecoimu  plus  lard  que  la  pliysioloijie  musculaire  laissait  beaucoup  a 
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€cux  do  qiielqucs  autres  regions.  II  en  sera  probablemenl  dc  meme 
dc  celles  qu'il  me  rcste  explorer. 

Si  done,  malgre  I'emploi  des  divers  modes  d'investigations  g?e- 
neralement  en  usage  dans  Fetude  de  la  myologie ,  il  n'a  pas  ete 
possible  de  determiner,  pour  les  membres,  Taction  individuelle  et 
les  fonctions  d'un  grand  nombre  de  muscles ,  la  difficulte  est  bien 
plus  grande  encore  a  la  face,  oi'i  ces  modes  d'investigation  ne  sont 
pas  pour  la  plupart  applicables.  Ainsi  :  1^  h  la  face ,  il  est  pen  de 
muscles  dont  on  puisse  reconnaitre  Taction  par  leur  gonflement  ou 
leur  saillic ;  2^"  dans  cette  region,  point  de  surfaces  arliculaires  dont 
la  configuration  indique  les  usages  des  muscles  voisins;  3^  cette 
veritable  pierre  de  touche  de  Taction  musculaire ,  qui  consiste  d 
rapproclier  les  deux  extrdmit^s  d'un  muscle  de  maniere  a  le 
mettre  dans  le  reldchement  (ce  qui  permet  d'en  deduire  a  coup 
sAr  que  ce  muscle  cootribue  a  ramener  la  position  dans  laquelle  on 
voit  ses  fibres  relaches  sur  le  cadavre),  n'est  pas  applicable  a  la 
myologie  de  la  face.  De  quelle  utilite  pent  elre  un  tel  mode  d'ex- 
ploration  pour  arriver  3  connaitre  Taction  propre  des  muscles  de 
la  face,  les  rides,  les  plis,  les  reliefs  nombrcux  et  infiniment  varies 
que  chacun  d'eux  imprime  a  la  peau  ?  11  ne  pourrait  en  un  mot 
montrer  Tinfluence  que  ces  muscles  exercent  sur  Texpression. 

On  doit  vraiment  admirer  le  talent  d'observation  de  ceux 
qui  ont  pu  deviner,  pour  ainsi  dire.  Taction  expressive  de  certains 
muscles  de  la  face ,  quoiqu'ils  aient  ete  prives  de  tout  moyen  d'ex- 
perimentai  ion  ou  de  controle ;  toutefois  les  opinions  qu'ils  ont  emises 
a  cet  egard  ne  sont  que  des  assertions  qui  avaient  besoin  d'etre  de- 
montrees  par  Texperimentation  directe,  et  Ton  comprend  que  ces 
observatcurs  ont  dti  commettre  d'autant  plus  d'erreurs,  qu'ils  ont 
eu,  sans  qu'ils  s'en  doutassent,  des  illusions  d'optique  exer- 
cees  par  des  mouvements  limites  A  certains  points  de  la  face.  Je 
vais  bicntot  demontrer  en  ePfct  qu'a  la  vue  des  mouvements  de 
certains  muscles  du  sourcil^  on  cprouve  une  sorte  dc  mirage  qui 
fait  croire  a  un  ctat  de  contraction  generate  de  la  face. 

Les  vivisections,  fussent-elles  praticables  sur  Thomme,  nc  pour- 
raient  certes  aider  a  resoudre  le  probl^me  en  question,  car  il  fau- 
drait,  pour  cela,  sacrificr  la  peau  sur  laquelle  sc  dessinent  les  signcs 
du  langage  expressif  de  la  physionomie. 

r/cst  i'M  !f  lion  flVx^mincr  la  v^ileur  dn  crilorium ,  rpcnmmandr 
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par  Camper.  Seion  ce  colebre  observateur,  les  |>li.s,  ies  rides  du  \  i- 
saf;e,  sont  necessairement  perpendiculaires  h  la  direction  des  mus- 
cles. S'ensuit-il  done  que  dans  tout  mouvement  expressif  on  pent 
rrconnaitre  les  muscles  en  action  par  la  direction  des  rides  ?  en 
d'anlres  termes,elant  donnee  une  ride  produite  par  un  mouve- 
ment expressif,  le  muscle  qui  croise  la  direction  de  cette  ride  se 
irouve-t-il  necessairement  en  contraction?  Telle  semble  ^tre  Topi- 
nion  de  Camper,  tel  a  etc  aussi  le  procede  employe  apres  lui  par 
les  auteurs  pour  arriver  h  reconnaitre  les  agents  moteurs  qui  pre- 
sident a  telle  on  telle  expression.  Eh  bien!  rien  n'est  pas  incertain, 
ou  plutot  rien  n'est  plus  trompeur  que  ce  moyen  d'observation. 
Pour  le  prouver,  jc  vais  me  servir  d'une  comparaison  :  si  Ton 
cxerce  une  traction  verticale  ou  oblique,  de  bas  en  haut,  sur 
un  point  de  la  surface  d'un  rideau,  on  voit ,  suivant  la  souplessc 
»^t  I'anciennete  de  Teloffe,  des  plis  sc  former  dans  des  directions 
varices  et  quelquefois  sur  differents  points  de  cette  surface.  De 
meme,  sous  I'inflnence  d'une  simple  traction  cxercee  sur  la  peau 
de  la  face,  on  voit  naitre  a  sa  surface  des  rides,  dos  sillons,  dans 
des  directions  diverses  ct  dans  des  lieux  j)lus  ou  moins  eloignes  les 
unsdes  autrcs;  de  plus,  cette  surface  cutanec  n'est  plus  unie,  clle 
offrc  ^  Felat  de  rcpos  des  sillons  et  des  reliefs  dus  S  la  predominance 
t(mique  de  tel  ou  tel  muscle  de  cette  re^jion,  predominance  qui  va- 
rie  a  I'infini,  selon  TAge  du  sujet  et  le  jeu  des  passions  habituelles 
(ce  quiconstitue  la  physionomie  individuelle).  Eh  bien,  toute  trac- 
tion limitce  un  point  de  la  face  modifie  ces  sillons  et  ces  reliefs,  soil 
en  les  cxagcrant,  soit  en  les  effacant,  soit  en  changeant  leur  direc- 
tion. Un  exemple  pour  mieux  developper  ma  pensee  :  Que  Ton  sup- 
pose une  force  agissant  dans  la  direction  de  la  commissure  des  le- 
vres,au  C(Me  externede  la  pommette(comme  le  grand  zygomalique) ; 
alors  le  sillon  naso-labial  se  creusc;  sa  courbe  devient  sinueuse,  ct 
des  rides  rayonnantes  apparaissent ,  dans  la  plupart  des  cas,  au 
pourtour  de  Tangle  externe  de  Toeil. 

Voici  comment  on  devrait  expliqucr  ces  mouvements ,  snivant 
eel  fe  assertion  de  Camper,  a  savoir :  que  les  plis  ct  les  rides  du  visage 
sont  necessairement  perpendiculaires  a  la  direction  des  muscles  :  la 
commissure  a  ete  mise  en  mouvement  par  le  grand  zygomalique: 
le  sillon  naso-labial  s'est  creuse  sous  I'influence  de  Televateur  pro- 
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fie  r'aagle  cxtcnic  do  loi'ii  soiit  dues  a  raciioo  de  I'orbicolairc  dcs 
{jaupieres.  Je  me  reserve  de  demonlrer  cxperimentalement  que 
cette  theorie  est  completement  erronee,et  que  !e  grand  zygo- 
matique  seul  produit  toutes  ces  rides  et  tous  ces  sillons.  Ge  que  je 
viens  de  dire  du  grand  zygomalique  est  applicable  a  la  plupart  de 
muscles  expressife  de  la  face. 

S  ni 

Orii^ine  de  mes  rerJiercJies  electro- pliysioloiJi^iqHes  sni-  la 
phfsionomie  en  moiwemenl. 

Tout  mouvement  volontaire  ou  instinctif  resulte  de  la  contrac- 
tion simultanee  (synergique)  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
do  muscles.  La  nature  n'a  pas  donne  a  riiommc  le  pouvoir  de  loca-> 
liser  Taction  du  fliiide  nerveux  dans  tel  ou  tel  muscle,  de  mani^re 
a  en  provoquer  la  contraction  isolee.  Gc  pouvoir,  qui  efit  cte  sans 
utilite  pour  Texercice  de  ses  fonctions,  I'aurast  expose  a  des  acci- 
dents ou  des  deformations,  ainsi  que  je  Fat  deja  demontre  ail- 
leurs  (1).  Puisqu'il  ne  jouit  pas  de  la  facuUc  de  decomposer  ses 
mouvemenls  et  d'analyser  ainsi  Faction  individuelle  de  ses  mus- 
cles, comment  done  les  analyser,  comment  arriver  a  connailre 
exactement  Faction  propre  de  ses  muscles? 

vS'il  etait  possible  de  maitriser  le  couranl  electrique,  cet  agent 
qui  a  tant  d'analogie  avec  le  fluide  nerveux,  et  d'en  limiter  Fac- 
tion dans  chacun  des  organes ,  on  mettrait  a  coup  si'ir  en  lumi^jre 
certaines  de  leurs  proprictes  locales.  Alors,  pour  la  face  en  parti- 
culier,  avec  quelle  faciiite  on  determinerait  Faction  propre  de  ses 
muscles!  Arme  de  reophores,  on  pourrait ,  comrae  la  nature  elle- 
meme ,  peindre  sur  le  visage  de  Fhomme  les  ligncs  expressives 
des  emotions  de  Fame.  Quelle  source  d'observations  nouvelles ! 
Telle  a  eie,  il  y  a  une  douzaine  d'annees,  Fidee  mSre  de  mes  re- 
cherclies  clcctm  physiologiqoes,  idee  riche  d'avenir  qui  enflamma 
moQ  i magi na lion. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  rapporter  la  tongue  serie  de  tra- 
vaux  physiques  et  anatojuiqucs  par  lesquels  j'ai  dil  passer  et  Ics 


(1)  Dc  V EU  clriSidUm  (ovidtoi'c  cl  at  son  cippUcai.  'iOiL  a  la  phf6iolof;ic,  (! 
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diflicultcs  que  j'ai  a  ^^urmoiiter  avant  d'an  iv<^r  a  la  realisation 
de  mon  idee.  Apr^s  plusieurs  annces  d'cxperieuces ,  il  m'a  cte 
possible  d'arreter  a  mon  gre  la  puissance  electrique  a  la  surface 
du  corps,  et  puis,  lui  faisant  traverser  la  peau  sans  Tinteresser  et 
sans  rexciser,  de  concenlrer  son  action  dans  iin  muscle  ou 
dans  un  faisceau  musculaire ,  dans  un  tronc  ou  dans  un  filet 
nerveux. 

G'est  a  I'etude  de  la  face  que  je  fis  la  premiere  application  de 
la  melhode  d'electrisation  que  je  venais  de  crcer.  L'electrisalion 
localisee  m'a  aide  a  resoudre  le  probl{;me,  a  la  fois  si  difficile  et  si 
interessant,  qui  fait  le  sujet  du  parag^raphe  precedent;  elle  m'a 
permis  de  voir  se  dessincr  sous  I'instrument  les  plus  petites  radia- 
tions des  muscles.  Leur  contraction  revele  leur  direction  et  leur  si- 
tuation mieux  quene  pourrait  faire  le  scalpel  de  Tanatomiste ;  c'est 
du  moins  ce  que  Ton  observe  au  visage,  oil  Ton  sacrifie  inevitable- 
ment,  dans  la  preparation  anatomique,  les  portions  lerminales  des 
fibres  qui  vont  s'inserer  a  la  face  interne  du  derme.  C'est  la  une 
nouvelle  sorte  d'anatomie  a  laquelle  on  pourrait  appliquer  les  deux 
mots  par  lesquels  Hallcr  voulait  qu'on  designat  la  physiologic :  c'est 
I'anatomie  animce,  anatome  aiumaia  ;  c'est  ce  que  Soemmering 
efjt  sans  doute  appele  conteinplatlo  nmsculi  vivi. 

De  mes  experiences  electro-physiologiques,  il  ressortil  bient6t 
des  faits  qui  me  parurent  assez  nouveaux  pour  me  decider  a  pre- 
senter, dans  le  cours  de  Tannee  1850,  aux  Academies  des  sciences 
et  de  Medecine  de  Paris ,  une  serie  de  memoires  intitules  Fonc- 
tions  des  muscles  de  la  face  deinonirees  par  i electrisation 
localisee.  Ces  travaux  provoquerent,  en  1851,  le  brillant  rapport 
du  professeur  Berard,  membre  de  T Academic  de  Medecine  (I). 

II  m'est  permis  d'affirmer  que  ce  mode  d'exploration  elcctro- 
musculaire  n'a  pas  etc  applique  avant  mes  recherches  cxperimen- 
lales.  II  n'est  venu  cerles  a  Tidee  de  personne  d'aitribuer  a  un  but 
d'etude  de  myologic  ces  experiences  grossieres  d  un  physicien  qui, 
a  Torigine  de  I'electricite,  provoquait  par  des  decharges  olectri- 
ques  des  convulsions  sur  des  tetes  de  supplicies.  On  avail  avance 
que  C.  Bell  et  Sarlandi^re  avaient  essaye  d'etndier  Taction  propre 


(I;  Sf^aiice  du  J8  mars  1851   {Bulletins  de  /'//rademie  de  MMecine 


—  H  ^ 

ties  muscie^  dv.  la  tace  au  srioyen  ae  kt  jiaivaiiisaUon,  Ces  aii^ 
ieurs  n>ii  diseiit  ricn  absolument  dans  leurs  ecrits ;  d'ailleurs, 
s'ils  avaient  employe  ce  mode  d'exploratiori ,  iis  nauraient  cerlai- 
iicment  pas  commis  les  erreurs  que  j'ai  A  rectifier.  Go  reconnaitra, 
j'esp^re,  que  Thonneur  d'expiiquer  le  mecanisme  de  ia  physio- 
nomie,  cette  espece  d'analyse  anatomiqiie  des  passions,  etait  re- 
serve a  la  m^thode  d'electrisation ,  qui  seule  permet  de  determiner 
exactement  Taetion  propre  des  muscles  et  de  decomposer  les  mou= 
vements. 

Ces  premieres  recherches  n'elaient  cependant  et  ne  pouvaient 
etre  qu'une  ebauclie.  Les  faits  electro-physiologiques  que  j  avals 
observes  ne  me  rendaient  pas  completement  compte  des  mouve- 
ments  physiologiques  deia  face.  Et  puis  quelle  part  faliait-il  faire 
a  chacun  des  muscles  de  la  Face  pour  I'influence  qu'ils  esercenr 
sur  le  jeu  de  la  physionomie  ?  J'etais  loin  d'etre  bien  fixe  sor  ces 
questions  complexes  et  difficiles,  je  les  avais  ^  peine  effleurees. 

Aujourd'hui,  appuyc  sur  une  experimenta,tion  longue  et  con- 
tinue,  je  crois  pouvoir  livrer  h  la  publicite  mes  recherches,  qui,  je 
Tespere,  jetteront  un  j^rand  jour  sur  ces  etudes. 

ARTICLE  DEUXIEME. 

Faits  gcueraiiX)  pB'incipt&ux;  qui  ressorteut  dc  mes  experiences 
^lectro-pliysiologiquese 

Pour  connaitre  etjuger  le  degre  d'influence  exercee  sur  Tex- 
pression  par  les  muscles  de  ia  Face,  j'ai  provoque  la  contraction  de 
ces  derniers  a  I'aide  de  courants  electriques,  au  moment  oCi  la  phy- 
sionomie etait  au  repos,  ou  elle  annoncait  le  calme  interieur;  le 
regard  du  sujet  etait  alors  fixe  et  dirige  devant  lui. 

J'ai  d'abord  mis  chacun  des  muscles  partiellement  en  action,  tan- 
lot  d'un  seul cote,  tant6t  des  deux  coles  a  la  ibis;  puis,  aliant  du 
simple  au  compose,  j'ai  essaye  de  combiner  ces  contractions  mus- 
culaires,  partielles,  en  les  variant  autant  que  possible,  c'est-^i-dire 
en  faisant  contracter  les  muscles  dc  noms  difFerents,  deux  par 
deux,  Irois  par  trois. 

Je  vais  exposer  sommairement,  dans  les  paragraphes  suivants.. 
les  t^aits  generaux,  principaux,  qui  ont  ete  mis  en  lumi^re  par  ces 


contractions  parlielles  ct  par  ces  contractions  combinfe  des  mus  = 
cles  de  la  face. 

§  I. 

Contractions  partielles  des  muscles  de  la  face. 

L'elude  experimentale  des  contractions  partielles  des  muscles  de 
la  (ace  apprend  qu'elles  sont  ou  comiMtemeiit  expressives,  on  in- 
compldtement  expresswes  ,im  expressives ,  compliimenlalres , 
ou  inexpressives. 

A.  Contractions  partielles,  completement  expressives. 

11  est  des  muscles  qui  jouissent  du  privilej^e  exclusil  de  peindre 
completement,  par  leur  action  isolee,  une  expression  qui  leur  est 
propre.  Au  premier  abord,  cette  assertion  parait  paradoxale.  Bien 
qu'en  effet  Ton  ait  accorde  a  un  petit  nombre  de  muscles  une  in- 
fluence speciale  sur  la  physionomie,  on  n'en  a  pas  moins  professe 
que  toute  expression  exi^e  le  concours,  la  synergic  d'autres 
muscles. 

J'ai  partage,  je  Tavoue,  cette  opinion,  que  j'ai  cru  memc  un  in- 
stant confirmee  par  Texperimentation  electro-physiologique.  D6s 
le  debut  de  mes  recherches,  en  effet,  j'avais  remarque  que  le  mou- 
vement  partiel  de  Tun  des  muscles  moteurs  du  sourcil  produisait 
toujours  une  expression  complete  sur  la  face  humaine.  II  est, 
par  exemple,  un  muscle  qui  represente  la  souffrance.  Eh  bien ! 
sitot  que  j'en  provoquais  la  contraction  electrique,  non-seule- 
ment  le  sourcil  prenait  la  forme  qui  caracterise  cette  expression 
de  souffrance ;  mais  les  autres  traits  du  visage,  principalement  la 
bouche  et  la  ligne  naso-labiale,  semblaient  egalement  subir  une 
modification  profonde,  pour  s'harmoniser  avec  le  sourcil,  et  pein- 
dre,  comme  lui ,  cet  etat  penible  de  Tame.  Dans  cetlc  experience, 
la  region  sourciliere  seule  avail  ete  le  siege  d'une  contraction 
tr6s-evidente ,  et  je  n'avais  pu  constater  le  plus  leger  mouve- 
ment  sur  les  autres  points  de  la  face.  Cependant  j'etais  force  de  con- 
venir  que  cette  modification  generale  des  traits  que  Ton  observait 
alors  paraissait  6tre  produite  par  la  contraction  synergique  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  quoique  je  n'en  eusse  ex- 
cite qu'un  seul.  C'ctait  aussi  I'avis  des  ))ersonnes  devant  lesquelles 


jc  r(^|)elaLs  mes' experiences.  Quel  etait.  slouc  racc^syisnic  ilea: 
mouvemeot  g(3neral  apparent  de  la  face?  etait-il  cM  a  imc  action 
reflexe?  Ooelle  Cfue  ftit  i'explication  de  ce  phenom^oe,  il  semblait 
en  ressortir,  poor  tout  le  monde  ,  que  la  localisation  de  Telectri- 
sation  musculaire  n'elait  pas  realisable  a  la  face, 

Je  n'attendais  plus  rien  de  ces  experiences  electro-physiolo- 
ji^iques,  lorsqu'iin  hasard  heureos  vintme  reveler  quej'avais  ete  Ic 
jouet  d'uiie  illusion.  Do  joor  que  j'escilais  le  muscle  de  la  souF- 
france,  et  au  moment  oii  tons  les  traits  paraissaient  s'etre  contrac- 
tes  doulooreusement,  le  sourcil  et  le  front  fureot  tout    coup  mas- 
ques accidentellement  (le  voile  de  la  personne  sur  laquelle  je  faisais 
cette  experience  s'etait  abaisse  sur  ses  yeux).  Oelle  fut  alors  ma 
surprise  en  voyant  que  la  parlie  inferieure  du  visage  n'eprouvait 
plus  la  moindre  apparence  de  contraction!  Je  renouvelai  plusieurs 
fois  cette  experience,  couvrant  et  decouvrant  aiternativement  le 
front  et  le  sourcil;  je  la  repetai  sur  d'autres  sujets,  et  meme  sur  le 
cadavre  encore  irritable,  et  toujours  elle  donna  des  resultats  iden- 
tiques ,  c'est-a-dire  que  je  rensarquai  sur  la  panic  du  visage  pla- 
cee  au-dessous  du  sourcil  la  meme  immobilile  complete  des  traits; 
mais  a  Finstant  oO  les  sourcils  et  le  front  etaicnt  decouverts,  de 
mani^re  a  laisser  voir  renscmbic  de  la  physionomie,  les  lignes  ex- 
pressives  de  la  partie  inferieure  de  la  face  semblaient  s'animer  dou- 
oureusement.  Ce  fut  un  trait  de  lumifere,  car  il  etait  de  toute  evi 
deuce  que  cette  contraction  apparente  ct  generate  de  la  facen'etai! 
qu'une  illusion  produite  par  Finfluence  des  lignes  du  sourcil  sur  les 
autres  traits  du  visage.  11  est  cerlainement  impossible  de  ne  pas 
se  laisser  tromper  par  cette  illusion,  qui  est  une  espte  de  mirage 
exercee  par  les  mouvements  partiels  du  sourcil,  si  Texperimenta- 
tion  directe  nc  vient  pas  la  dissiper 

Toule  proposition  qui  blesse  I'opinion  generate  ouqui  ressemble 
h  une  heresie  physioiogique  devrait  etre  demontree  imraediate- 
ment.  11  importerait  done  de  faire  connaitre  maintenant  les  faits 
ffui  sont  la  preuve  physique  et  complete  des  assertions  prece- 
dentes;  mais  il  me  faudrait  alors  intervertir  Tordre  que  je  suis  force 
de  suivre  dans  I'exposition  de  mes  recherches.  II  convient  seule- 
ment,  dans  ces  considerations  generales  et  preliminaires,  de  ne 
met! re  en  relief  que  les  foits  priocipaux  nm  donuv.ui  une  idee  de 
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I  imporlance  el  du  but  de  raes  recherches  experimentales  sur  la 
physionomie  en  mouvement. 

En  vertu  de  quelle  !oi  un  jiiouvement  circonscrit  dans  mi 
point  de  la  partie  superieiire  de  la  face  peut-il  imprimer,  en  ap- 
parence,  une  telle  modification  aux  autres  traits  de  cette  region? 
C'est  ici  le  lieu  de  comparer  a  ce  phenoraene  les  effets  d'illusion 
excrces  sur  I'organe  visuel  par  ie  rapprochement  de  certaines 
teintes.  M.  Clievreul  ,  directeur  de  la  manufacture  des  Gobelins, 
et  raembre  de  I'lnstitut,  a  publie  sur  ce  sujet  nn  ouvrage  d  un 
tres-grand  merite,  et  surtout  d'une  grande  utilite  dans  la  pratique 
de  la  peinture(l).  Ce  savant  a  demontre  que  des  couleurs,  et 
m^me  seulement  des  nuances  placees  les  unes  a  cote  des  autres,  se 
modifient  tellement  et  de  telle  mani^re,  ((ue  foeil  les  voit  tout 
autres  qu'elles  ne  sont  en  realilc.  Mettez,  par  exemple,  une  couche 
de  couleur  orangce  a  cole  d'une  teinte  grise:si  le  gris  est  bleuatre, 
il  paraifra  bleu  pale;  s'il  tire  sur  le  jaune,  il  paraitra  verdcltre. — 
Cette  espece  d'illusion  d'optique,  exercee  par  le  contraste  simul- 
tane  de  couleurs,  echappe  a  toute  espece  d'explication  scientilique. 

II  en  est  de  memedc  cette  sorteik  mirage  que  nous  fonteprouver 
certains  mouvements  circonscrits  de  la  face. 

Quoi  qu'il  en  soil,  I'utilite  deTillusion  produitc  par  certains  traits 
de  visage  ne  saurait  ^tre  meconnue.  En  voici,  jc  crois,  !es  principaux 
avantages :  V  Si  pour  peindre  chaque  passion  ou  chaque  sentiment, il 
ctt  ete  necessaire  de  mettre  tons  les  muscles  simultanement  en  jeu, 
afin  dc  modifier  les  traits  de  lafaced'une  mani^regenerale,  Faction 
nerveuse  eCit  cte  beaucoup  plus  compliquce.  2"  Les  traits  qui  re- 
presentent  Timage  d'une  passion  elant  red u its  un  muscle  ou  a  un 
petit  nombre,  et  dans  un  point  limite  de  la  fare,  leur  signification 
devenait  plus  facile  a  saisir.  3^  Ces  traits,  quoique  circonscrits, 
devaient  impressionner  davantage  en  exercant  une  influeuce  gcne- 
rale;  mais,  les  passions  ^  exprimer  etant  assez  nombreuses,  il  ne 
fallait  pas  trop  multiplier  les  contractions  des  muscles  qui  servent 
a  en  tracer  les'signes  et  dont  le  nonibre  est  limite. 

Reconnaissons  ici  que  ringenieux  artifice  employe  par  la  nature 
pour  arriver  a  ses  fins  est  digiie  de  notre  admiration.  Si  en  effet, 
k  la  vue  d'un  mouvement  aussi  circonscrit  et  qui  nous  fait  recon- 


(1)  Traits  du  contraste  simultane  des  couleurs 
D. 


2 
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nailrerimage  parfaite  d'une  emotion,  il  nous  semble  que  la  face 
s'est  modifiee  d'une  raani^re  generale,  si  nous  subissoas  de  telles 
illusions,  c'est  uniquement  en  vertu  de  notre  orj^anisation,  en 
verlu  d'une  facuite  que  nous  possedons  en  naissant. 

B.  Contractions  partielles,  incompletement,  expresswes, 

Parmi  les  muscles  qui  sont  situ^s  au-dessous  du  sourcil,  il  en  est 
qui,  de  meme  que  ceux  de  Tordre  precedent,  jouissent  d'une 
expression  propre,  et  reagissent  d'une  mani^re  generale  sur  la 
physionomie;  mais  alors  cette  expression  est  incomplete.  Ges  mus- 
cles sont  eminemment  expressifs ;  leur  action  individuelle  trahit 
un  mouvement  particulier  de  Tame;  chacun  d'eux,  en  unmot, 
est  le  representant  unique  d'une  emotion.  Ou'on  les  mette  en 
effet  successivement  en  jeu,  et  Ton  verra  tour  a  tour  apparaitre  les 
lignes  expressives  de  la  joie,  depuis  le  simple  contentement  jus- 
qu'au  rire  fou,  de  la  tristesse,  du  chagrin,  du  pleurer,  etc.  C'est 
la  premiere  impression  que  Ton  recoit  toujours ,  h  la  vue  de  ces 
contractions  partielles,  et  neanmoins  on  ne  tarde  pas  a  senlir  que 
I'expression  n'est  pas  naturelle,  qu'elle  est  comme  facticc,  qu'il 
lui  manque  enfin  quclque  chose. 

Ouel  est  done  le  trait  qui  fait  alors  defaut  et  qui  devrait  com- 
pleter I'expression?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  trou- 
ver,  si  j'en  juge  toutefois  par  les  opinions  que  j'ai  entendu  emettre 
par  les  personnes  qui  assislaient  a  mes  experiences ;  c'est  rexpe- 
rimentation  qui  m'a  quelquefois  appris  quels  muscles  doivent  alors 
enlrer  synergiquement  en  contraction  pour  completer  I'expres- 
sion. Je  revicndrai  bientot  sur  ce  sujet  important. 

G.  Contractions  partielles,  expressives,  compldmentaires. 

Isolement,  quelques  muscles  situes  en  dessous  du  sourcil  n'ex- 
priment  absolument  rien  par  eux-memes,  quoiqu'ils  acqui^rent  la 
propriety  de  representer  specialement  des  passions  en  se  combi- 
nant  avec  d'autres  muscles,  et  qu'ils  soient  destines  a  venir  en 
aide  a  certaines  expressions,  soit  pour  les  completer,  soit  pour  les 
passionner,soit  pour  leur  imprimer  un  autre  caract^re.  J'en  citerai 
un  exemple  :  il  est  un  muscle  qui  altire  obliquement  en  has  et  en 
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dehors  tous  les  leguments  de  la  partie  inferieure  de  la  face,  et 
jjonflela  moille  antcrieure  du  cou,  sans  tracer  le  moindre  signe 
physionomique  qui  dccele  une  expression  quelconque.  Ge  muscle 
produit  seulement  une  deformation  des  traits.  Mais,  des  I'instant 
oil  Ton  marie  Taction  de  ce  muscle  avec  cclle  de  lei  ou  tel  autre, 
on  fait  apparaitre  a  volonte  sur  la  figure,  et  avec  une  verite  sai- 
sissante,  I'image  des  passions  les  plus  violentes :  la  frayeur,  I'epou- 
vante,  I'effroi,  la  torture,  etc. 

D.  Contractions  partieUes,  inexpresswes, 

II  n'est  pas  un  seul  des  muscles  de  la  face  qui  ne  soit  mis  en 
action  par  une  passion ;  mais  quelques-uns  d'entre  eux  (en  tr(^s- 
petit  nombre)  ne  produisent  aucune  ligne  expressive,  appareute, 
bien  que  leur  contraction  partielle  produise  un  mouvement  tres- 
appreciable.  Au  point  de  vue  physionomique,  ces  muscles  doivent 
done  6tre  consideres  comme  inexpressifs. 

sn. 

Contractions  combinees  des  muscles  de  la  face. 

Les  corabinaisons  musculaires  de  la  face  s'obtiennent  en  exci- 
tant simultanement  plusieurs  muscles  de  noms  differents,  d'un 
c6te  ou  des  deux  cotes  A  la  fois.  Ces  contractions  combinees  sont 
ou  expressives  ou  inexpressives,  ou  expressives  discordantes. 

A.  Contractions  combinees,  expressives. 

L'etude  experimentale  des  contractions  musculaires,  partielles, 
de  la  face  m'a  revele,  ainsi  que  cela  ressort  des  considerations 
exposees  dans  le  paragraphe  precedent,  I'origine  d'un  grand 
nombre  d'expressions  physionomiques.  Quelques-unes  de  ces  ex- 
pressions originelles,  on  Fa  vu,  sont  parfaitement  dessinees  par 
les  contractions  partielles  de  certains  muscles,  tandis  que  d'autrcs 
expressions  originelles,  qui  individuellement  sont  aussi  repre- 
sentees specialement  par  un  muscle,  ont  besoin  cependant,  pour  • 
6tre  completes,  du  concours  d'un  ou  de  plusieurs  autres  muscles. 

J'ai  fait  contracter  tour  a  tour  chacun  des  muscles  deia  face  con- 
jointement  avecles  muscles  incompletement  expressifs,  Ces  combi- 


liaisons  musculaires  m'ont  fait  connaitre  les  muscles  complement 
(aires  de  ces  derniers;  el  les  m'ont  appris  qu'un  muscle  expressif  , 
complemenlaire,  ne  pent  etresupplee  par  aucun  autre  muscle,  et 
qu'il  est  toujours  Fauxiliaire  necessaire  de  tel  ou  tel  muscle  in- 
completement  expressif.  Elles  m'ont  enseigne  enfin  que,  pour 
le  mecanisme  de  I'expression  de  la  pbysionomie,  la  nature  procfede 
comme  toujours  avec  simplicite.  II  est  rare  en  effet  que,  dans  ces 
combinaisons  musculaires,  expressives,  il  m'ait  fallu  mcttre  plus  de 
deux  muscles  simultanement  en  action,  lorsque  j'ai  voulu  repro- 
duire  d'une  maniere  complete  une  des  expressions  que  Thomme 
a  la  faculte  de  peindre  sur  sa  face. 

Les  expressions  originelles  de  la  face  (qu'elles  aient  ete  pro- 
duites  par  des  contractions  partielles,  completement  expressives,  ou 
par  la  corabinaison  des  muscles  incompletement  expressifs  avec  les 
muscles  expressifs,  complementaires)  sont  primordiales ,  car  elles 
peuvent  en  s'associant  produire  un  ensemble  harmonieux  et  don- 
ner  naissance  a  d'autres  expressions  dont  la  signification  est  plus 
(Hendue,  a  des  expressions  complexes,  Un  exemple  pour  expliquer 
ma  pensee.  L'attention  qui  est  produile  par  la  contraction  partielle 
du  frontal,  et  la  joie  qui  est  due  a  la  synergic  du  grand  zygo- 
matique  et  de  rorbiciilaire  inferieur  (I'un  des  muscles  moteurs  de 
!a  paupiere  inferieure),  sont  des  expressions  primordiales.  Vient- 
on  a  les  marier  ensemble,  la  pbysionomie  annoncera  que  I'Ame 
est  sous  la  vive  impression  d'une  heureuse  nouvelle,  d'un  bon- 
heur  inattendu ;  c'est  une  expression  complexe.  Si  a  ces  deux 
expressions  primordiales  Ton  joint  cellede  la  lascivite,  de  la  lubri- 
cile,  les  traits  sensuels  propresa  cette  derni^re  passion  montreront 
!e  caraclere  special  de  I'attention  attiree  par  une  cause  qui  excite 
la  lubricite,  et  peindront  parfaitement ,  par  exemple ,  la  situation 
desvieillards  dela  chaste  Suzanne.  On  voit  done,  par  cet  exemple, 
que  la  combinaison  des  expressions  primordiales  produit  des  ex- 
pressions plus  ou  raoins  complexes ,  et  que  dans  leur  progression 
elles  se  completent  par  Fapparition  successive  des  lignes  propres 
a  chaque  expression  primordiale.  Est-il  besoin  de  dire  enfin  que 
les  combinaisons  des  expressions  primordiales  ne  donnent  origine 
a  des  expressions  parfaites  qu'^  la  condition  d'etre  faites  conforme- 
ment  aux  lois  de  la  nature  ? 
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B.  Coniriiijiions  combindes,  inexpresswea. 

II  osl  ralioiinel  de  penser(]ne  les  muscles  qui  sont  les  repre- 
senlauLs  directs  de  passions  coritraires  ne  peuvent  sympathiser 
ensemble,  el  que  leur  action  combinee  ne  doit  produire  que  des 
contractions  inexpressives.  Eneffet,  je  n'ai  pu  obtenir,  en  general, 
un  ensemble  naturel,  harmonieux  ,  de  la  reunion  de  deux  expres- 
sions qui  repondaicnt  a  des  passions  ou  h  des  affections  opposees, 
surtout  lorsqu'elles  etaient  tr^!S-accentuees.  Non-seulementalors  la 
physionomie  etait  plus  ou  moins  grimacante,  mais  encore  elle  lais- 
sait  I'esprit  du  spectateur  dans  une  grande  incertitude  sur  sa 
signification  reelle.  Ainsi  Tassociation  des  mouvements  qui  sont 
propres  a  I'expression  de  la  joie  et  de  la  douleur  donne  une  phy- 
sionomie etrange,  qui  s'eloigne  d'autant  plus  de  la  verite  que  ces 
mouvements  expressifs  sont  plus  energiques.  II  en  est  de  memc 
d'autres  expressions  contraires,  dont  I'union  artificiellement  pro- 
voquee  fausse  la  physionomie,  au  point  qu'il  est  difficile,  quelqne- 
fois  nieme  impossible  ,  de  Tinterpreter  d'une  mani^re  quelconquc. 
H  arrive  souvent,  dans  ces  experiences  delicates,  que  Texcitateur 
rencontre  un  nerf  qui  anime  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles.  La  contraction  en  masse  qui  en  resulte  ne  produit  jamais 
({u'une  grimace  qui  ne  rappeile  aucune  expression.  Cette  contrac- 
tion en  masse  ressemble  aux  spasmes  convulsifs  que  Ton  observe 
dans  une  affection  nerveuse,  connue  sous  le  nom  de  tic  indolent 
de  la  face. 

C.  Contractions  comhin^esy  expressives,  discordantes . 

II  ne  faudraitpas  conclure  des  faits  precedents  quMl  y  a  toujours 
antagonisme  al3Solu  entre  les  expressions  primordiales,  contraires. 
J'ai  vu  en  effet  les  lignes  qui  trahissent  la  joie  s'associer  merveil- 
leusemcnt  a  celles  de  la  douleur,  pourvu  que  le  mouvement  ffit 
modcre;  je  reconnaissais  alors  Timage  du  sourire  melancolique. 
C'etait  un  eclair  de  contentement,  de  joie,  qui  ne  pouvait  ccpcn- 
dant  dissiper  les  traces  d'une  douleur  recente  ou  les  signes  d'un 
chagrin  habituel ;  ainsi  je  me  represente  une  mere  souriant  A  son 
onfani  ;ni  moment  ou  elle  pleure  la  perte  d'un  eire  cheri ,  d  uo 


epoux.  —  Le  raouvement  du  sourire  n'indique  pas  seiilement  uri 
contentement  interieur;  il  annonce  aussi  la  bienveillance,  cette 
heureuse  disposition  de  Tame  qui  fait  compatir  aux  peines  d'autrui 
quelquefois  jusqua  ratlendrissement.  Unit-on,  par  exemple,le 
sourire  au  pleurer  modere,  et  encore  mieux  a  la  contraction  leg^re 
du  muscle  de  la  souffrance ,  on  obtient  une  admirable  expression 
de  compassion,  une  expression  des  plus  sympathiques. 

Ges  contractions  composees,  au  fond ,  par  des  expressions  con- 
traires,  et  qui  peignent  un  sentiment  pour  ainsi  dire  force ,  je  les 
appellerai  contractions  combinees,  discordantes . 

Sin. 

De  la  synergic  musculaire  pendant  les  mouvements  de  la 

face. 

Les  fails  exposes  dans  les  deux  paragraphes  precedents  donnent 
lieu  a  une  remarque  qui,  sans  doute,  n'echappe  a  personne  :  c'est 
que  la  synergic  musculaire  qui  produit  les  mouvements  physiolo- 
giques  des  membres  et  du  tronc  n'est  nuUement  comparable  a 
celle  des  mouvements  expressifs  de  la  face.  Cette  proposition  exigc 
quelques  developpements. 

II  n'est  pas  un  mouvement  physiologique  du  tronc  ou  des  mem- 
bres qui  ne  soit  le  resultat  de  la  contraction  synergique  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  muscles.  Ainsi  Televation  volontaire  du 
bras  (de  Thumerus)  est  produite  par  la  contraction  d'un  muscle  (le 
deltoide);  nous  le  sentons  durcir  sous  notre  main  pendant  ce  mou- 
vement, etnous  croyons  qu'il  est  alors  le  seul  qui  entre  en  action, 
parce  que  nous  n'avons  pas  la  conscience  d'autres  contractions 
musculaires.  11  n'en  est  cependant  pas  ainsi;  car,  si  Ton  fait  con- 
Iracter  le  deltoide  partiellement,  a  Faide  d'un  courant  clectrique, 
Ton  voit  le  scapulum  se  detacher  du  tronc,  a  la  mani^re  d'une 
aile.  J'ai  expliqiie  ailleurs  le  mecanisme  de  cette  difformite  (1).  Je 
rappellerai  seulement  que,  pour  Tempecher,  la  nature  fait  entrer 
synergiquement  en  action,  pendant  la  contraction  volontaire  du 


(1)  Electrisation  locatisde  appUquee  d  la  plifsiologie,  d  hi  paihologie 
ft  a  la  Iherapeutique^  2^  partie,  chap.  2,  art.  4  et  5  ;  1'^  edit. 


deltoide,  un  autre  muscle  (le  grand  denlele),  qui  fixe  puissamment 
ie  bord  spinal  du  scapulum  contra  le  thorax ,  sans  que  nous  ayons 
la  conscience  de  ce  mouvement  et  sans  qu'il  nous  soit  donne  de 
I'empecher.  Je  pourrais  choisir  bien  d'autres  exemples  aussi  pro- 
bants,  surtout  parmi  les  mouvements  synergiques  de  la  main  et  du 
pied,  mouvements  qui  sont  des  merveilles  de  combinaisons  meca- 
niques. 

Ges  contractions  synergiques  sont  necessitees  par  les  lois  de  la 
mecanique.  Tout  le  monde  le  comprend ;  il  serait  inutile  de  deve- 
lopper  cettc  proposition ,  qui ,  au  besoin,  est  demontree  par  I'ob- 
servation  physiologique.  J'ai  d'ailleurs  longuement  etudie  cette  im- 
portante  question  (1).  Est-il  necessaire  de  dire  que  les  memes  rai- 
sons  d'equiiibre  n'existent  pas  pour  les  mouvements  expressifs  de 
la  face?  Le  Createur  n'a  done  pas  eu  a  se  preoccuper  ici  des  be- 
soins  de  la  mecanique ;  il  a  pu,  selon  sa  sagesse,  ou  (que  Ton  rae 
pardonne  cette  mani^re  de  parler)  par  une  divine  fantaisie,  mettre 
en  action  tel  ou  tel  muscle,  un  seul  ou  plusieurs  muscles  h  la  fois, 
iorsqu'il  a  voulu  que  les  signes  caracteristiques  des  passions  meme 
les  plus  fugaces  fussent  ecrits  passag6rement  sur  la  face  de 
riiomme.  Ce  langage  de  la  physionomie  une  fois  crce ,  il  lui  a 
suffi,  pour  le  rendre  universel  et  immuable,  de  donner  a  tout  etre 
humain  la  facultc  instinctive  d'exprimer  toujours  les  sentiments 
par  la  contraction  des  memes  muscles. 

II  etait  certainement  possible  de  doubter  le  nombre  des  signes 
expressifs  de  la  physionomie  ;  il  fallait,  pour  cela,  que  chaque  sen- 
timent ne  mit  en  jeu  qu'un  seul  cote  de  la  face,  ainsi  qu'on  me  le 
voit  faire  dans  mes  experiences.  Mais  on  sent  combien  un  tel  lan- 
gage ctt  ete  disgracieux;  c'est  probablement  dans  le  but  de  le 
rendre  harmonieux  que  la  nature  a  mis  au  service  de  chaque  pas- 
sion les  muscles  homologues  (de  meme  nom) ,  en  nous  privant  de 
la  faculte  de  \eS  faire  jouer  isolement. 


(I)  Dc  r Electrisation  localisde,  2^  parlie,      Edition ;  1855, 


ABTIGLE  TROISIfeME. 


Certitude  de  ccs  recherches. 

11  importe  de  prevenir  quelques  objections  qui,  si  elles  etaieot 
fondees,  dirninueraient  et  arinuleraient  meme  la  valeur  de  mes 
experiences.  Ge  n'est  point  pour  me  donner  le  plaisir  de  les  refuter 
que  je  soul^ve  ces  objections,  elles  m'ont  ete  faites  serieusement. 

La  sensibilite  de  la  face  est  telle  que  Ton  ne  peut  epargner  aux 
sujets  souints  a  ce  genre  d'experience  une  sensation  desagreable 
et  quelquefois  un  peu  douloureuse.  Or  cette  sensation  peut  occa- 
sionner  des  raonvements  involontaires.  Comment  distinojuer  alors 
ces  derniers  mouvements  de  ceiix  qui  appartiennent  h  Faction 
propre  du  muscle  excite?  —  En  general  ces  mouvements  involon- 
taires n'ontlieo  qu'a  la  premiere  application  des  rheopbores  et  ne 
se  reproduisent  plus  chez  les  individus  habitues  h  la  sensation 
electrique.  D'ailleurs  on  verra  par  la  suite  que ,  dans  le  but  dc 
dissiper  les  doutes  qui  pourraient  siirgir  de  cette  objection,  j'ai 
choisi  pour  sujet  principal  de  mes  experiences  un  homme  chez 
lequel  la  sensibilite  de  la  face  etait  peu  developpee ;  et  enfin  ces 
m^mes  experiences ,  repetees  sur  le  cadavre  encore  irritable ,  ont 
donne  des  resultats  parfaitement  identiques. 

La  contraction  partielle  d'un  muscle  qui  preside  a  one  expression 
ne  pourrait-elle  pas  reagir  sur  Tame  et  produire  sympathiquement 
une  impression  interieure  qui  provoquerait  d'autres  contractions 
involontaires?  La  face,  par  exemple,  met  toujours  en  mouvement 
deux  muscles,  dont  I'un  dessine  les  lignes  fondamentales  d'un 
sentiment,  tandis  que  Tautre  en  complete  Fexpression  (c'est  ce  que 
je  me  reserve  de  demontrer  en  temps  opportun).  Eh  bien!  I'excita- 
tion  artificielle  du  premier  muscle  ne  fait-elle  pas  naitre  une  im- 
pression interieure,  etc.?  Cette  impression  ne  provoque-t-elle  pas,  a 
son  tour,  la  contraction  du  second  muscle?  C'est  ce  que  Ton  appel- 
lerait  un  phenom^ne  sympathique.  11  en  resulterait  que  Ton  ne 
pourrait  mettre  un  muscle  expressif  isolement  en  contraction, 
sans  provoquer  Faction  synergique  d'autres  muscles,  satellites 
habituels  de  la  passion  dont  il  est  le  principal  representant.  — 
Get  argument,  comme  le  precedent,  est  assez  specieux;  il  tombe 
cppendant  en  presence  de;-  nombreuses  experiences  que  j'ai  faiies 


sur  des  sujels  rcceinniciit  morts,  chcz  Icsqucis  la  contraction  dcs 
inuscles  de  ia  face  produisit  des  mouvements  expressils  absolument 
semblables  a  ceux  que  Ton  observe  chez  les  vivants. 

On  a  rn^me  ete  jusqu'a  admettre  la  possibilite  de  contractions 
ditcs  reflexes, provoquees  par  toute  excitation  peripherique,  de  telle 
sortc  que  Telectrisation  musculaire  localisee  ne  serait  qu'une  illu- 
sion. 11  n'est  peut-etre  pas  inutile  de  rappeler  une  des  conditions 
dans  lesquelles  se  produit  le  phenom^ne  appele  contraction  mus- 
culaire, reflexe.  Lorsqu'on  pique  une  des  extremites  d'un  animal 
dont  la  tete  vient  d'etre  separee  du  tronc,  on  observe  des  mouve- 
ments qui  produisent  la  flexion  des  differents  segments  du  mem- 
hre  excite  les  uns  sur  les  autres.  G'est  Texcitation  periphcrique  qui 
remonte  par  les  nerfs  sensibles  jusqu'a  un  point,  de  la  moelle  cor- 
rcspondant  a  Torigine  des  nerfs  moteurs  du  raembre  excite,  de  ma- 
niere^reagir  sur  certains  muscles  qui  alors  entrent  en  eontrac- 
lion.  On  voit  done  que  ces  contractions,  auxquelles  la  volonte 
roste  enti^reraent  ^trangere ,  et  qui  se  produisent  dans  la  region 
dont  on  excite  la  sensibilitc,  ont  evidemment  lieu  en  vertu  d'unc 
action  justement  appelee  reflexe.  Ne  se  pourrait-il  pas  (me  disait- 
on)  que  le  mouvement  produit  pendant  V excitation  electrique 
(iiin  muscle  quelconque  fM  le  r^sultat  d'un  ensemble  de  con- 
tractions reflexes,  analogues  d  celles  dont  it  vient  d'etre  ques- 
tion, et  non  le  produit  d' une  contraction  musculaire  partielle? 
Je  compris  que  cette  objection  jetait  un  grand  doute  sur  la  valeur 
de  mcs  rccherches  eleclro-physiologiques ,  pour  ce  qui  a  trait  h 
Taction  propre  des  muscles  non-seulement  de  la  face,  mais  aussi 
des  merabres.  Elle  fiit  bient^t  refutee  par  de  nombreuses  experien- 
ces que  j'ai  longuementexposees  ai!leurs(l),  ctque  je  ne  fcrai  que 
resumer  ici.  J'ai  demontre  que  ce  phenomene  reflexe  qui  se  deve 
loppcdans  certaines  conditions  palhologiques  (de  maladic)  ne  pou- 
vait  se  produive  I'etat  normal.  J'ai  fait  en  outre  contractcr  iso- 
Icmcut  des  muscles  humains,  mis  a  nu  sur  certains  membres 
nouvellenient  amputcs,  et  j'ai  prouve  que  les  mouvements  ctaicnt 
absolument  les  memes  que  lorsque  j'excitais  les  muscles  homolo- 
gues  des  membres  non  separes  du  tronc.  J'ai  fait  aussi  des  cxpe- 
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rienccs  siir  des  animaux  dont  j'excitai  Ics  muscles  de  la  face,  el 
les  mouvements  ont  ete  absolument  identiques,  que  la  t^te  M  ou 
non  separee  du  tronc.  —  De  Tensemble  de  ces  fails,  il  ressort  done 
evidemment  que,  dans  mes  experiences  faites  sur  des  sujets  sains , 
Telectrisalion  musculaire  localisee  ne  provoque  pas  de  contractions 
reflexes  qui  viennent  compliquer  Taction  musculaire  partielle. 


ARTICLE  QUATRIfeME. 

Utilite  de  ces  recherebes. 

Personne  assurement  ne  conteslera  la  nouveaute  des  faits  qui 
ressortent  de  mes  experiences  electro-physiologiques  sur  Texpres- 
sion  de  la  physionomie.  Je  vais  essayer  d'en  demontrer,  aussi 
brit^vement  que  possible,  Tutilite,  au  point  de  vue  anatomique, 
physiologique  et  psychologique,  ct  indiquer  les  heureuses  appli- 
cations que  Ton  peut  en  faire  S  I'etude  des  beaux-arts. 

S 

point  de  vue  de  I  application  a  I'anatomie  et  a  la 
phfsiologie. 

A.  La  plupart  des  muscles  de  la  face  semblent  se  continuer  les 
uns  dans  les  autres,  surtout  lorsqu'on  les  etudie  par  leur  face  in- 
terne.  M.  le  professeur  Gruveilbier  a  eu  I'obligeance  de  me  mon- 
trer  des  figures  dessinees  d'apr^s  des  preparations  anatomiques , 
qui  avaient  ete  faites  dans  le  but  d'etudier  les  muscles  par  leur 
face  posterieure,  apr^s  avoir  detache  des  os,  en  masse,  les  parties 
molles  du  visage.  On  voit ,  dans  ces  preparations,  que  toutes  les 
fibres  muscuiaires  semblent  se  continuer  les  unes  dans  les  autres, 
a  tel  point  qu'on  ne  saurait  assigner  les  limites  exactes  du  plus 
grand  nombre  des  muscles  de  la  face. 

Si  celte  continuite  fibrillaire  des  muscles  dc  la  face  etait  rcellc, 
rindepcndance  de  ces  muscles  serait  tres-compromisc ,  sinon  an- 
nulce.  Comment  concevoir  en  effet  qu'un  muscle  puissc  se  con- 
tractci  flans  unc  portion  de  sa  longueur  ou  ck  sa  tonlinuifeP  I'J, 
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dans  ce  cas,  ou  placerait-on  le  point  fixe?  En  un  mot,  avec  cetle 
doctrine  de  la  continuite  fibrillaire  (1)  qui  convertit,  pour  ainsi 
dire,  en  un  masque  tous  les  muscles  de  la  face,  on  ne  peut  s'expli- 
quer  le  mecanisme  de  cette  foule  de  petits  mouvements  indepen- 
dants,  qui  ecrivent  sur  la  figure  les  impressions  si  nombreuses  de 
Tame  en  caract^res  toujours  identiques. 

[/anatomic  morte,  dont  la  principale  mission  est  de  nous  guider 
dans  nos  recherches  sur  les  myst^res  de  la  vie  en  nous  aidant 
connaitre  les  fonctions  des  organes ,  semblait  au  contraire  s'atta- 
cher  ici  nous  egarer.  11  etait  reserve  Texploration  electro-mus- 
culaire,  veritable  anatomic  vivante,  de  demontrer  que  cette  con- 
tinuite fibrillaire  n'est  qu'une  illusion.  Sans  anticiper  sur  ce  que 
j'ai  a  exposer  par  la  suite,  je  puis  dire  dej^i  que,  par  ce  moyen, 
j'ai  decouvert  les  limites  de  quelques  muscles  que  Ton  croyait  se 
continuer  les  uns  dans  les  autres,  ce  qui  depuis  lors  a  ete  con- 
firme  pour  un  muscle  (le  pyramidal  du  nez)  h  I'aide  du  scalpel. 

B.  L'electro-physiologie  demontre  I'existence  a  la  face,  de  muscles 
qui  ne  sont ni  classes  ni  denommes.  J'enciterai  plusieursexemples. 
Un  excitateur,  place  sur  I'aile  du  nez,  dilate  la  narine  comme  le  fait 
la  nature  dans  les  grandes  emotions.  L'anatomie  morte  en  est  en- 
core a  trouver  un  muscle  qui  puisse  expliqucr  ce  mouvement ;  ellc 
va  m6me  jusqu'a  nier  I'existence  de  fibres  musculaires  dans  I'aile 
du  nez  (2).  J'esp6re  pouvoir  monlrer  que  ce  muscle  a  ete  confondu 
avec  un  autre  muscle  connu  sous  le  nom  de  my  rtiforme,  compose 
lui-meme  de  plusieurs  muscles  dont  les  fonctions  sont  opposees. 
—  L'anatomie  morte  a  confondu  dans  une  meme  denomination  des 
muscles  qui  possMent  une  action  independante,  sous  rinflucnce  dc 
I'cxcitation  electrique,  comme  pour  les  mouvements  volontaires  ct 
instinctifs,  des  muscles,  enfin,  qui  sont  destines  a  des  fonctions 
essenticllement  differentes.  Ainsi,  dans  le  muscle  dit  orbiciilaire 
des  paupieres,  dont  on  a  fait  un  seul  muscle  ,  on  trouve  quatre 
muscles  qui  president  a  des  expressions  differentes. 

II  est  Evident  pour  tout  le  monde  que  la  physiologic  doit  com- 
mander Tanatomie,  ctque,  sous  le  pretexte  dc  simplifier  les  etudes 


(I)  Cette  doctrine  de  la  continuity  fibrillaire  reconnait  pour  chel-"  Bellinjjeri ,  ce- 
lebrc  aualoiniste  italien 
(2»  Voy  Sappey,  Traitd  i!'analomic  descripl.U'e,  p.  627. 
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classiques,  on  aurait  tort  de  continuer  h  embrouiilcr  ainsi  la  science 
dc  la  vie  et  surtout  Tetucie  de  Texpression  de  la  physionomic. 

Mes  recherches  experimentales  redresseront  aussi  les  erreurs 
physiologiques  que  Ton  avait  commises,  en  attribuant  a  des  mus- 
cles des  mouvements  auxquels  ils  etaient  etrangers ,  et  en  mecon- 
naissantceux  qui  leur  appartenaient.  11  en  etait  resulte  qu'on  s'etait 
^f^alement  trompe  sur  le  role  qu'ils  jouent  dans  Texpression.  C'est 
ainsi  que  Ton  faisait  concourir  le  petit  zygomatique  au  raouve- 
ment  de  lajoie,  tandis  que  Texperimentation  fait  voir  qu'ilestlc 
seul  representant  du  chagrin,  du  pleurer  modere.  C'est  ainsi  que 
Ic  peaucier,  qui  jusqu'ici  a  ete  oublie  ou  mal  etudie  comme  muscle 
expressif,  concourt  specialement  a  peindre  avec  une  verite  saisis- 
sante  les  mouvements  les  plus  violents  dc  I'^me  :  la  lerreur,  la  co- 
Ure ,  la  torture,  etc.  J'en  pourrais  dire  aulant  de  quelques  autres 
muscles  presque  meconnus,  de  ceux  principalemcnt  qui  meuvent 
Ic  sourcil. 

S  !!• 

Ju  point  de  vue  de  V application  a  la  psfcliologie. 

l.a  physiologic  musculaire  de  la  face  humaine  est  intimemenl 
lice  h  la  psychologic;  on  ne  saurait  certes  le  nier,  lorsque  Ton 
mc  voit,  pour  ainsi  dire ,  appelcr  successivement  sur  la  face  du 
cadavrc  I'image  fidele  de  la  plupart  des  passions  denombrees  et 
classces  par  les  philosophes. 

A.  Denombrement  des  muscles  expressifs  et  des  expressions 
obtenues  dans  mes  experiences  dlectro-phfsiologiques. 

a.  J'ai  demontre  dans  I'article  precedent  qu'il  existe  une  sorte 
d'hierarchie  pour  les  muscles  expressifs  de  la  face  humaine  ,  c'est- 
^-dirc  qu'ils  n'ont  pas  tons  le  meme  degre  d'importance  dans  le 
jcM  de  la  physionomic.  On  peut  en  effet  ranger  dans  un  premier 
ordre  les  muscles  qui,  en  se  contractant  partiellement,  possedent 
le  privilege  d'exprimer  des  passions  ou  des  elats  differents  dc  I'es- 
prit  de  la  mani^re  la  plus  complete  ;  dans  un  deuxi^ime  ordre,  les 
muscles  qui ,  de  meme  que  ceux  du  premier  ordre,  dessinent  les 
ligncs  expressives  d'une  passion  dont  ils  sont  les  uniques  reprc- 
^Rcniauts.  mais  qu'ils  ne  sauraient  peindre  completement ;  dans  un 
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troisi(;me  ordre  enfin,  les  muscles  qui  sont  destines,  en  s'associan! 
a  d'aulres  muscles ,  a  exprimer  specialement  cerlaines  passions  ou 
a  les  completer,  bien  que  partiellement  lis  soient  iiiexpressifs. 

Voici  la  lisle  de  ces  muscles  expressifs,  ranges  d'apres  ces  diffe- 
renls  ordres. 

Table  synoptique. 

MUSCLES  COMrLETEMENT  EXPRESSIFS. 


Frontal   (muscle  de  rallenlion). 

Orbieulaire.   (muscle  de  la  reflexion). 

Sourcilicr   .  (muscle  de  la  douleur). 

Pyramidal  du  nez   (muscle  de  I'agression). 

MUSCLES   INCOMPLETEMENT  EXPRESSIFS  ET  EXPRESSIFS  COMPLEMENTAIRES. 

Grand  zygomalique   (muscle  de  la  joie). 

Peiit  zfgomatique   (muscle  du  pleurer  modere  el  du  chagrin). 

Elevaleur  de  I'a'de  du  nez  el 
de  la  lei^re  superieure, .  .  .   (muscle  du  pleurer  A  cliaudes  larmes). 

Transverse  du  nez  (muscle  de  la  lubricile). 

Buccinateur   (muscle  de  I'ironie). 

Triangulaire  des  levres.  .  .  .   (muscle  de  la  Irislesse  et  compl^menlaire 

des  expressions  agressives). 

Muscle  de  la  houppe  du  men- 
ton   (muscle  du  dedain  et  du  dou(e). 

Peaucier  (muscle  de  la  frayeur,  de  reffroi,  el  com- 

plemenlaire  de  la  colere). 
Carre   (muscle  complementaire  de  I'ironie  et  des 

passions  agressives). 
Ddaiateur  des  narines.  .  .  .   (muscle  complementaire  des  passions  vio- 

lentes). 

MassHer  (muscle  complementaire  de  la  colere,  de 

lafureur). 

Palpibraux   (muscle  du  m^pris  et  complementaire  du 

pleurer). 


Orbieulaire  palpebral  in  ftrieur   (muscle  de  la  bienveillance  et  comple- 
mentaire de  la  joie  franche). 

Fibres  excentriques  de  I'orbi- 

culaire  des  Idvres   (muscle  complementaire  du  doute  et  du 

dedain). 

Fibres  concentriques  de  Vor- 
biculaire  des  levres.  ....   ( muscle  complementaire   des  passions 

agressives  ou  mecliantes). 
Hegard  en  haul   ( mouvemeni   complementaire  du  sou- 

venir). 


—  30 


licgard  oblique  en  haul  el  hi-^ 
teralement   . 


(mouvement  complenientaire  de  I'exlase 
el  dii  delire  sensuel). 


Regard  oblique  en  bas  el  la- 
teralement  


(mouvement  complemenlaire  de  la  de- 


fiance oil  de  la  frayeur). 


Regard  en  has. 


(mouvement  complemenlaire  de  la  tiis- 


(esse,  de  I'liumilile). 


On  pourrail  fornner  un  dernier  ordre  avec  les  muscles  qui ,  sans 
aucun  doule,  sont  mis  en  action  par  quelques  passions,  mais  qui  ne 
produisent  sur  la  physionomie  aucune  ligne  expressive  apparente  ; 
ce  sont  les  muscles  auriculaires  et  les  muscles  du  pavilion.  Je  ran- 
gerai  aussi  dans  cet  ordre  un  muscle  (le  canin)qu'il  ne  m'apas  etc 
possible  de  faire  contracter  partiellement ,  et  dont  je  ne  puis  en 
consequence  deci  ire  exactement  Taction  propre. 

b.  II  est  egalement  ressorti  des  faits  electro-physiologiques  et 
des  considerations  exposees  precedemment :  I''  que  les  expressions 
peuvent  etre  partagees  en  deux  classes,  en  expressions  priraordiales 
et  en  expressions  complexes ;  2"  que  les  expressions  primordiales 
sont  produites  par  les  contractions  partielles  des  muscles  comple- 
tement  expressifs  ou  par  la  combinaison  des  muscles  incomplete- 
ment  expressifs  avec  des  muscles  expressifs  complementaires ; 
3**  enfin  que  les  expressions  complexes  resultent  de  I'association 
des  expressions  primordiales. 

Je  vais  exposer  le  denombrement  des  expressions  primordiales  et 
des  expressions  complexes  que  j'ai  pu  obtenir  par  I'experimentation 
electro-physiologique. 


EXPRESSIONS 

PRIMORDIALES 

par  contract,  par- 
tielies  ou  par  con- 
tract, combinees. 


ATTENTION. 
REFLEXION. 


MUSCLES 
qui 

LES  PRODUISENT. 


MEDITATION. . 
CONTENTION. . 


DOULEUR.  .  .  . 

AGRESSION  ,  me- 
chancete. 


JOIE,  sourire,bien- 
vcillance. 


RIRE. 


10  Par  la  contraction 
partielle  des  muscles 
corapletem.  expres- 
sifs. 

Frontal. 

Orbiculaire  super. 
(portion  du  muscle 
y    dit  ORBICULAIRE  DES 

I  PAUPiERES) ;  contrac- 

\   tiou  moder^e. 

j  Meme  muscle  ;  con- 

I  traction  forte. 

(  M6rae  muscle  ;  con- 

I   traction  tres-forte. 

I  SOURCILIER. 

I  Pyramidal  du  nez. 

2°  Par  la  contraction 
combinee  des  mus- 
cles incompletemcnt 
cxpressifset  des  mus- 
cles expressifs  com- 
plcmentaires. 

Grand  zvgomatique  et 

ORBICUL.  PALP.  INF.  j 

contraction  raoderce. 
Mfimes  muscles  et  pal- 


EXPRESSIONS 

COMPLEXES 

par  la  combinaison 
des  expressions 
priraordiales. 


MUSCLES 
qui 

LES  PRODUISENT. 


I  Frontal  et  abaisseurs 
I  de  la  m^lchoire  inf<5- 
/    rieure ,  a  un  degre 

(modere  de  contrac- 
tion. 

)  M^rae  corobin.  muscu- 
\   laire  ,  avec  abaisse- 
^   ment  considerable  de 
I   la  m^choirc  infer. 
I  M<imecombin.  muscu- 
1  laire,  au  maximun  de 
(  contraction. 
Combinais.  musculaire 
de  I'etonnement  as- 
sociee  a  la  joie. 

FRAYEUR  I  Frontal  et  peaucier. 

Frontal,  peaucier  et 
abaisseurs  de  la  mft- 

EFFROI  I   choire  inferieure,  au 

maximum  de  contrac- 
tion. 

SOURCILIER,  PEAUCIER 

,  ^  1  et  abaisseurs  de  ia 

leur,  torture. 


SURPRISE. 


ETONNEMENT. 


STUPEFACTION.  . 

ADMIRATION.sur- 
prise  aj 


EFFROI  avec  dou- 


JOIEFAUSSE,  sou- 
rirc  menteur. 

IRONIE,  rire  iro- 
nique. 


PLEURER  a  chau- 
des  iarmes. 


PLEURER  modern. 

TRISTESSE,  abat- 
lomenl. 


i)^:dain. 


DOUTE. 


MEPRLS. 


Grand  zygomat.  scul. 

BUCCINATEUR,  CARRE. 

Elevateur  commun  de 
I'aile  du  nez  et  de  la 
levre  sup(5rieure,PAL- 
PEBRAUxet  fibres  ex- 
centriques  de  Torbi- 
culaire  des  levres. 
I  Petit  zygomatique  et 

(  PALPEBRAUX, 

Triangulaire  des  le- 
vres; constricteur  des 
narincs  el  abaisse- 
ment  du  regard, 

HoUPPE  du  men  ton  , 
triangulaire  des  le- 
vres et  PALPEBRAUX. 

HouPPEdu  menton,  fi- 
bres excentriques  de 
I'oRBicULAiRE  des  le- 
vres,  soit  de  la  moitie 
inferieure  ,  soit  des 
deuxmoiticsala  fois, 

et  FRONTAL. 

Palpebraux,  garre^ 

TBANSVERSE  du  nez 
et  ELEVATEUR  COM- 
MUN de  la  levre  supc- 
rieure. 


'   raAchoire  inferieure. 
/  Orbiculaire  palpeb. 
COLERE  CONCEN-  )  super.  ,    masseter  , 
TREE. 


COLERE  FEROCE 
avec  emportem. 


REFLEXION  triste. 


EUCCINATEUR,  CARRE 
et  PEAUCIER. 

Pyramidal  du  nez , 
PEAUCIER  et  abais- 
SEUR  du  maxill.  in- 
ferieur,  au  maximum 
de  contraction. 
Orbiculaire  super,  et 

TRIANGULAIRE  deS  le- 

^  vres. 

REFLEXION  agr^a-  i  Orbiculaire  super,  et 
ble.  j  grand  zygomatique. 

(  Pyramidal   du   nez  , 
JOIE  FEROCE.  .  .  j  grand  zygomatique 

J  et  Carre. 
PLAISIR   LUBRI-  (  Transverse  du  nez  et 
QUE.  j  grand  zygomatique. 

/  Mt5raes  muscles  que  ci- 
dessus, regard  tourne 
en  liaut  et  laterale- 
DELIRESENSUEL..^  ment;  spasme  de« 
pawpieres,  dont  la  su- 
per ieurerecouvreune 
parlie  de  I'iris. 

IM^me  combin.  muscu- 
laire que  dans  le  de- 
_  .   lire  lubrique  ,  mais 

sans  transverse  da 
nez. 

GR.  DOULEUR  avec  j  Sourcilier,  petit  zy- 
larmes;  affliction.  )  gomatque. 

DOULEURav.abat*  I  Sourcilier  et  TfifAW- 
Icment ,  descspoir.  ^   oulaire  des  levres. 
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Oil  remarque,  dans  ie  tableau  precedent,  qu  en  geni^ral  plus  Ics 
muscles  de  la  face  sont  situes  superieurement ,  plus  leur  pouvoir 
cxpressif  est  grand  et  complet,iorsqu'ils  sc  contractent  partiellc- 
ment. 

On  volt  aussi  que  ces  muscles  ne  sont  pas  seulement  destines  a 
represenler  Timage  des  passions,  des  sentiments  et  des  affections; 
que  certains  actes  de  Tentendement  peuvent  m^rae  se  reflechir 
suria  face  ainsi,  s'ecrivent  avec  la  plusgrande  facilite  sur  la  phy~ 
sionomie  de  Thomme  la  reflexion,  qui  est  le  plus  important  etle  plus 
noble  etat  de  Fesprit,  celui  qui  parait  le  plus  abstrait,  et  la  me- 
ditation, qui  est  la  m^re  des  grandes  conceptions,  qui  chez  certains 
hommes  est,  pour  ainsi  dire,  la  passion  domiuantc  ;  et  cela  seule- 
ment par  la  contraction  parlielle  de  Tun  des  muscles  moteurs  du 
sourcil ! 

Je  n'ai  classe  dans  le  tableau  ci-dessus  que  les  expressions  qui 
out  pu  etre  obtenues  artificiellement,  et  fixees,  pour  la  plupart, 
a  faide  de  la  photographic.  J'en  pourrais ,  sans  aucun  doute, 
augmenter  le  nombrc  par  la  suite ,  en  produisant  les  nuances  ou  les 
degres  de  ces  expressions  principales. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  trouvera  sans  doute  que  les  expressions 
qu'il  m'a  ete  possible  d'analyser  par  I'experiraentation  electro-phy- 
sique sont  deja  assez  nombreuses. 

II  n'est  pas  donne  a  Thomme  d'exprimer  toutes  ses  passions  sur 
sa  physionomie,  surtout  si  Ton  considere  comme  autant  de  passions 
differentes  toutes  celles  qui  ont  ete  denombrees  et  classees  arbitrai- 
rement  par  les  philosophes  (1). 

On  ne  m'accusera  pas  de  les  avoir  denombrees  arbitrairement , 
carelles  sont  la  reproduction  de  celles  que  I'^me  elle-m^me  peint 
sur  la  l^ce  de  Thomme.  Un  jour  peut-etre  ces  etudes  electro-phy- 
siologiques  sur  les  differents  modes  d'expression  de  la  physionomie 
humaine  serviront  ii  la  formation  d'une  bonne  classification  fondee 
sur  Tobservation  de  la  nature. 


(1)  RieD  de  plus  varie  ,  selon  M.  Lelut,  depltis  multiple,  de  plus  complexe,  de 
plus  difficile  a  saisir  sous  la  diversite  des  designations,  que  ies  passions. 

<•  Qu'on  se  reporte^dit-il,  a  cet  efjard,  a  la  liste  suivante,  dont  les  elements, 
i»ous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  sont  empruntes  aux  meilleures  sources,  2i 
Plaiun,  Arisiote,  Cicf^ron,  f)<  srarfes,  Hobbes,  etc  ,  liste  qui  eilt  pu  ^tre  encore  plus 
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B.  Pliysionomie  en  inouvenienl, 

L'etude  de  la  physionomie  en  moiivement  est  cette  parlie  de  la 
psychologic  qui  traite  des  difterentes  mani^^res  dont  Fhomrae  ma- 
nifesle  ses  emotions  par  les  mouvements  de  sa  face. 

Si  riiomme  possede  le  don  de  reveler  ses  passions  par  cette  sorle 
de  transfiguration  de  Tame,  ne  doit-il  pas  egalement  jouir  de  la  fa- 
culte  de  comprendre  les  expressions  extremement  varices  qui  vien- 
nent  sepeindre  successivement  surla  face  de  ses  semblables? Quelle 
serait  done  I'utilite  d'un  langage  qui  ne  serait  pas  compris?  Expri- 
mer  et  sentir  les  signes  de  la  physionomie  en  mouvement  me  sem- 
blent  des  facultes  inseparables  que  I'homme  doit  posseder  en  nais- 
sant.  L'education  et  la  civilisation  ne  font  que  les  developper  ou 
les  moderer. 


longue,  et  que  nous  avons  laiss^e  lout  d'abord  dans  le  p^le-mele  de  I'ordre  al- 
phabetique.» 


Admiration  (la  premiere  Desolation. 

Lachete. 

des  passions,  d'apr^s  Des- 

Degoilt. 

Luxure. 

EiMIlllC. 

Lamentation. 

Amour-propre. 

Esperarice. 

Mepris. 

Amour. 

Enthousiasme. 

Moquerie. 

Avidit6. 

Epouvarite. 

Malignite. 

Angoisse. 

Envie. 

Orgueil. 

Avarice. 

Emulation. 

Piiie. 

All^gresse. 

Emportement. 

Pleurs. 

Audace. 

Effroi. 

Pusillanimity. 

Abjection. 

Ennui. 

Remords. 

Bassesse. 

Faveur. 

Repeniir. 

Colere. 

Fureur. 

Keconnaissance. 

Cupidity. 

Gen^rosil6. 

Regret. 

Chagrin. 

Gloire. 

Rire. 

Grainte. 

Grandeur  d'^me. 

security. 

Courage. 

Gourmandise. 

Satisfaction  de  soi-rafirae. 

Curiosit(§. 

Gloutonrierie. 

Saisissement. 

Charity. 

Humility. 

Souci, 

Confiance 

Haine. 

Sensualild. 

D^sespoir. 

Hardiesse. 

T^mdrite. 

Deuil. 

Ilonte. 

Trisiesse. 

Defiance. 

Jalousie. 

Timidite. 

Duret^  (agression). 

Joie. 

VeiJtraliou. 

Discorde 

Indignation. 

Vauiie. 

Douleur 

Irresolution. 

Vengeance 

D^sir. 

Inimitie. 

D^dain. 

Ivrognerie. 

t). 

3 
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G'est  la  reunion  de  ces  deux  facoltes  qui  fait  do  jeu  de  la  pliy 
sionomie  un  langage  univcrsel.  Pour  eire  universel ,  ce  language 
devait  se  composer  toujours  des  memes  signes,  ou,  en  d'autres 
termes,  devait  etre  place  sous  la  dependance  de  contractions  raus- 
cnlaires,  toujours  identiques. 

Ce  que  le  raisonnement  seul  avail  fait  pressentir  ressort  clai- 
rement  de  mes  recherches.  J'ai  en  effet  constate,  dans  toutes  mes 
experiences, ainsi  que  jel'ai  dejii  demontre,  queerest  toujours  un 
seul  muscle  qui  execute  le  mouvement  fondamental  representanl 
un  mouvement  donne  de  I'ame.  Gette  loi  est  tellement  rigourcuse 
que  riiomme  a  etc  prive  du  pouvoir  de  la  cbanger  et  m^me  de  la 
modifier.  On  prevoit  ce  qui  serait  infailliblement  arrive  s'ii  en  ei'd 
etc  autrement;  le  langage  de  la  pliysionomie  aurait  eu  le  sort  du 
langage  parte,  creeparriiomme;  cliaquecontree,  chaque  province, 
aurait  eu  sa  mani^re  de  peindre  les  passions  sur  la  figure;  pent- 
etre  aussi  le  caprice  aurait-il  fait  varier  a  i'infini  Texpression  phy- 
sionomique  dans  chaque  ville,  dans  chaque  individu. 

11  fallaitquecc  langagcde  la  pliysionomie  fCitimmuable,  condition 
sans  iaquelle  il  ne  pouvait  etrc  universel.  G'cst  pour  cela  que  le 
Greateura  place  la  physionomie  sous  la  dependance  des  contractions 
musculaires  instinctivesou  reflexes. Onsaitavecquelle  regularite  tons 
les  mouvcmcnts  instinctifss'executent.  Jene  citeraicomparativement 
etcomme  exeraple,  que  ceux  de  la  marche,  pendant  Iaquelle  Ten- 
fant  menie  resout  les  problemes  de  mecanique  les  plus  compliques 
avec  une  facilite  et  une  precision  que  la  volonte  ne  saurait  jamais 
egaler.  On  compreiid  done  comment  chaque  passion  est  dessinee 
sur  la  figure  toujours  par  les  memes  contractions  musculaires, 
sans  que  ni  la  mode  ni  le  caprice  puissent  les  faire  varier. 

« Generalement,  dit  Descartes,  toutes  les  actions  tant  du  visage 
que  desyeux  peuvent  etre  changees  par  I'ame,  lorsque,  voulant  cat- 
cher sa  passion,  elle  en  imagine  fortement  une  contraire,  en  sorte 
qu'on  s'en  pent  aussi  bien  servir  a  dissimuler  ses  passions  qu'a  les 
declarer  II  est  tres-vraique  certaines  personnes,  lescomediens 
par-dessus  tons,  poss^ident  Fart  de  ifiindre  merveilleusement  des 
passions  qui  n'existent  reellement  que  sur  Icur  physionomie  ou 


(1)  Les  Passions  de  rdmr,  ^^part.,  art.  \  V^^ 


sur  leurs  levies.  Eo  se  cream  line  situation  imaginaire ,  its  peu- 
voiil,  t'li  verlu  iVmic  aptitude  speciale ,  faire  appcl  h  ces  emo-^ 
lions  artificielles.  Gependant  il  mc  sera  facile  de  demontrer  qa'il 
u'est  pas  donne  a  I'homme  de  simiiler  ou  dc  peindre  sur  sa  face 
certaines  emotions,  ct  que  I'observateur  attentif  peut  toujours, 
|)ar  exemple,  dccouvrir  et  confondre  un  sourire  menteur.  Quoi 
qu'il  en  soil,  les  caracteres  de  ['expression  de  la  face  humaine, 
qu'ils  soient  simules  ou  qu'ils  soient  produits  reellemcnt  par  un 
mouvement  de  I'ame,  ne  peuvent  etre  changes ;  i!s  soot  les  menies 
ciiez  tons  les  peuplcs,  chez  les  sauva^es  coinme  clicz  les  nations 
civilisecs,  iie  diiferant,  chez  ces  dcrnidres,  que  par  leur  moderation 
ou  par  la  distinction  des  traits. 

G.  Phfsionomie  cm  repos. 

Pendant  Ic  repos  musculaire,  c'est-^-dire  dans  rinlervalle  des 
mouvements  determines  par  Faction  nerveusc,  volontaire  ou  in- 
stinctive, les  muscles  possedent  encore  une  force  qui  ne  sommeille 
jamais,  qui  ne  se  perd  qu'avec  la  vie.  Gette  force  est  appelee  to- 
nicite.  G'est  en  vertu  dc  cette  force  loniquc  que  les  extremiles 
libres  d'un  muscle  coupe,  chez  le  vivant,  s'eloignent  I'une  de 
I'aulre  en  se  retractant.  Les  muscles  sont  done  des  especes  de  res- 
sorts  qui,  dans  Tintcrvalle  des  contractions,  se  font  plus  ou  moius 
equilibre.  G'est  ainsi  qu'a  la  face,  les  tissus,  et  principalement  la 
peau ,  sont  entraines  dans  Ic  sens  des  plus  forts. 

Gliezle  nouveau-nc,  Tame  est  encore  viergede  touteemotion,  la 
physionomieau  repos  estabsolument  ne^onative;  elle  cxprimerabsence 
complete  de  toute  emotion;  mais,  des  que  les  sensations  viennent  a  a^ji- 
ter  Fcnfant,  et  qu'il  commence  a  ressentir  rinflucncc  de,s  passions,  les 
muscles  desaface  cntrent  en  action  pour  les  peindre  sur  son  visafje. 
Geux  de  ces  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  exerces  par  cette  sorte  de 
{jymnastique  del'ame  prennentplus  dedeveloppement,  et  leur  force 
tonique  s'accroit  proportionnellement.  Est-il  besoin  de  dire  que  la 
physionomie  au  repos  subit  alors  necessairement  Tinfluence  des 
modifications  eprouvces  par  la  force  tonique  de  ses  muscles,  ou , 
suivant  une  comparaison  triviale  que  j'ai  deja  faite,  par  la  force  des 
ressortsqui  la  maintcnaient  en  equilibre  P  G'esl  ainsi  que  se  form^ 
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la  physionomic  au  repos,  physionomic  individuelle  qui  doit  conse- 
quemment  etre  Fimagc  de  nos  sentiments  habituels,  le  facies  de 
nos  passions.  (Je  iie  fais  que  developper  ici  scientifiquement  un  fait 
bien  connu  et  generalement  admis.) 

Cependant  un  philosophe  celebre,  Diderot,  semble  y  avoir  ap- 
porte  de  grandes  restrictions :  aOn  se  fait  (dit-il)  a  soi-m^me  quel- 
quefois  sa  physionomie.  Le  visage,  accoutume  ci  prendre  le  carac- 
t^re  de  la  passion  dominante,  la  garde  ;  quelquefois  aussi  on  la  re- 
coil de  la  nature,  et  il  faut  bien  la  garder  comme  on  I'a  regue.  // 
liii  a  phi  de  nous  faire  bons,  et  de  nous  donner  le  visage  du  md- 
cliant;  ou  de  nous  faire  mdchants,  et  de  nous  donner  le  visage 
dela  6o/?^^»(l).S'iletait  vrai  que  labonte  pt^t  ^tre  masqueepar  les 
dehors  physionomiques  de  la  mechancete,  il  faudrait  beaucoup  en 
rabattre  de  I'admiration  que  nous  devons  a  ce  chef-d'oeuvre  de  la 
nature,  Texpression.  L'assertion  de  Diderot  n'est  heureusement 
pas  exacte.  Si  Ton  observe  les  nouveau-nes  a  ce  point  de  vue,  on 
leur  trouvera  toujours  une  expression  identique,  negative,  comme 
je  Tai  deja  dit.  C'est  seulement  avec  le  temps  que  Ton  voit  se  for- 
mer leur  physionomie  individuelle,  bonne  ou  mechante,  suivant 
la  predominance  ou  de  leurs  bonnes  ou  de  leurs  mauvaises  pas- 
sions. En  admettant  m^me  qu'un  homme  bon  ptit  naitre  avec  unc 
figure  mechante  (2),  cette  esp^ce  de  monslruosite  serait  lot  on 
tard  effacee  par  les  mouvements  incessants  d'une  belle  amc. 

S  HI. 

Au  point  de  vue  de  i application  aux  arts  plastlqucs. 

I^'analyse  anatomique  et  electro-physiologique  des  differenls 
modes  d'expression  de  la  face,  cette  etude  sur  le  mecanisme  de  la 
physionomie  humaine,  qui  fait  connaitre  la  raison  d'etre  des  li- 
giies,  des  rides,  des  saillies,  des  crcux  du  visage,  est  d'une  grandc 
utiUte  dans  la  pratique  des  beaux-arts.  C'est  ce  que  je  vais  essaycr 
de  faire  ressortir  dans  les  considerations  suivantes. 


(1)  OEuvrcs  completes  dc  Diderot ;  Essai  sur  la  peinturcj  p.  500. 

(2)  II  est  a  peine  besoiii  dr  faire  observer  qu'il  n'est  pas  iei  question  beaute 
plaslique. 
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A.  Examen  comparatif  de  V utility  de  I'anaiomie  morte  et  de 
ianatomie  vivante,  an  point  de  vue  des  arts  plastiques. 

L'etude  experimentale  du  mecanisme  de  la  physionomie  en  mou- 
vement  exige  des  notions  anatomiquesexactes  sur  la  musculation  ct 
surrinnervationdelaface.Quiconquevoudra  repeter  mcs  experien- 
eesou  seulementsatisfairesacuriosite  scientifique  sur  ce  mecanisme 
de  la  physionomie  devra  certainementpossederces  notions  anatomi- 
ques  speciales.  Gependant  Tartiste  pourrait ,  a  la  rigueur,  les  ne- 
gliger  enti^rement;  il  lui  suffirait,  pour  la  pratiquer,  de  connaitre 
exactement  les  lois  des  mouvemcnts  expressifs,  qui  decoulcnt  demes 
recherches.  Afin  de  justifier  cette  opinion,  que  Ton  me  permette  de 
dire  ici  mon  sentiment  sur  le  degr6  d'utilite  des  connaissances  ana- 
lomiques,  en  general ,  pour  ce  qui  interesse  la  pratique  des  arts 
plastiques. 

Dansl'antiquite,  Tetude  dc  Tanatomie  se  composaitde  deux  par- 
ties essentiellement  distinctes ,  que  Ton  appelait  anatomle  morte 
et  anatomie  vivante.  LapremiOre,  qui  s'occupe  sp^cialemcnt  de  la 
conformation  desorganes,  etait  inseparable  de  la  seconde,  qui  traitc 
de  leurs  fonctions;cn  d'autres  lerines,  Tetudede  I'anatomic  morte 
n'etait  qu'une  preparation  a  l'etude  des  organes  en  action  (I).  On 
en  trouve  la  preuve  dans  un  livre  intitule  Det Usage  des  parties, 
magnifique  monument  elcvt3  par  Galien  j'l  la  physiologic  experi- 
mentale des  anciens  ('2). 

On  ne  saurait  cositester  Tutilite  de  fairitomie  morte,  appiiquee 
a  la  peinlure  et  a  la  sculpture.  Les  plus  grands  m:iitrcs  de  la  re- 
naissance, Leonard  de  Vinci,  Michel- Ange  (a  ([ui  Von  pourrait 
rcprocher  d'en  avoir  abuse),  et  lant  d'autrcs  dont  I'e  genie  etait 
rehaussc  par  la  science,  nous  montrent ,  dans  leurs  oeuvres  ma- 
gnifiques,  tout  le  parti  que  Ton  peut  tirer  des  comiaissauccs  ana- 
tomiques. 


(1}  C'cstcequc  Ton  appclle  dc  uos  jours  vivisection  ,  mode  d'expei  imciilaUoii 
ivinis  en  usage  par  la  pliysioi()j;i(^  modentc,  a  rimilalion  des  aiicieiis  ,  que  nous 
n'avons  pas  lonjonrs  c|;al<'s  dans  <  cl(o  voir  de  recherches. 

( 2.]f  OEiwics  analomiqiics  ,  p}tHosofiliiqiics  ct  mcdu  aks  i(c  (Halien  ,  trad 
par  <  h,  nartmlHTp;.  18 il,  t  I 


Je  nc  crois  pas  cependaiU  que  ces  etudes,  faiics  sor  Ic  cadavre, 
soient  absolument  indispeosables  la  pratique  dc  I'art.  1!  paratt,  eo 
effet,  bien  deraonlre  que,  cliez  Ics  Grecs,  Tanatomic  humainc  etait 
ignoree.  Elle  e^it  blesse  leur  religion  et  leurs  moeurs.  Dw  temps  de 
Galien,  meme,  les  dissections  humaines  eussent  etc  considerees 
comme  un  sacrilege.  Aussi  ce  grand  anatomisle,  h  rexeiiiple  de  ses 
predecesseurs,  n'a-t-il  jamais  disseque  que  des  singes.  Et  il  a  con- 
clu  de  cet  animal  ;j  Fhommc !  De  telles  connaissances  ne  pouvaient 
evidemment  pas  servir  a  I'etude  des  formes  dc  Fhommc ;  conse- 
quemment,  elles  n'etaient  pas  appHcables  a  la  pratique  des  arts 
plastiques. 

De  quelle  ecole  soot  done  sortis  ces  raagnifiqucs  chefs-d'oeuvre 
de  la  statuaire  antique  dont  nous  ne  pouvons  admirer  aujourd'hui 
que  les  debris?  Si  Fon  nc  savait  le  contraire,  on  ne  manquerait  pas 
dc  supposer  une  science  anatoraique  profonde  aux  maitres  qui  Ics 
ont  produits.  C'est  que  cliez  les  Grecs  Fetude  du  nu  etait  singuliere 
ment  favorisec  par  les  moeurs;  c'cstque  Fartistc  avait  de  frequentcs 
occasions  d'etudier  le  jeu  des  muscles  sur  des  sujets  qui  possedaient 
k  la  fois  la  force  ,  Fadresse  et  la  beaute  des  formes,  toules  qualites 
alors  en  honneur.  Aussi  avec  quelle  severite  et  avec  quelle  sagesse 
savaient-ils  accuser  les  reliefs  et  les  depressions  qui  trahissent  le 
mouvement  et  donnent  la  vie  aux  membres ! 

Cette  science  precieuse,  indispensable  chez  tout  artiste,  la  science 
du  modele  vivant,  nee  seulement  de  Fobservation  de  Fhommc  en 
mouvement,  etait  elle-raeme  une  veritable  etude  d'anatomie  vi- 
vanle,  sans  laqiielle  la  connaissance  del'  anatomie  morte  nan- 
rait  pit  pYodaire  que  des  ecorclies  on  des  difformites .  G'est  do 
moins  ce  que  Fexperience  apprit  plus  tard.  L'exageration  de  la 
science  anatomique  ne  f ut-elle  pas  en  effet  bne  des  principales  causes 
de  la  decadence  de  Fart? 

En  resume,  bien  que  Fetude  de  Fanatomie  morte  soit  incontesta- 
blement  utile,  bien  qu'elle  aide  a  comprendrc  la  raison  des  reliefs 
musculaires  des  membres  et  du  tronc,  il  ressort  des  considerations 
precedentes :  I"  qu'elle  n'est  pas  absolument  indispensable  ;  'T  que 
Fetude  de  formes  exterieures,  surtout  Fctat  de  mouvement,  doit 
(^tre  cultivee  beaucoup  plus  specialcmcnt  dans  la  pratique  des  arls 
plastiques. 

S'i!  f'st  pernjs^  de  douJrr  que  Fetude  d<  Fanatomie  morte  soit 
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absolument  nt^cessaireaux  arts  plastiques,  pour  a  trait  aux  mou- 
vements  des  membres  et  du  tronc,  on  peut  alfinner  qu'elle  est  bien 
moins  utile  encore  a  la  face,  ou,  a  peu  d'exceptions  pr^s ,  les  mus- 
cles en  contraction  ne  font  aucun  relief  sous  la  peau.  Peu  iinporte, 
eneffet,  a  Tartiste,  deconnaitre  la  situation,  la  forme  et  la  direc- 
tion des  muscles  de  la  face,  de  savoir  que  tel  ou  tel  de  ces  muscles 
preside  a  Texpression  de  la  joie ,  du  chagrin,  de  la  colere,  etc. ,  si 
pour  peindre  exactement  ces  passions  diverses  il  lui  suffit  d'obser- 
ver  riiommeagite  par  elles,  dans  les  conditions  normales  de  la  vie. 

B.  Impossibility  cfe'tudier  les  moiwemems  expressifs  de  la 
/ace  de  la  mdme  manidre  que  les  mouvements  volontaires 
des  membres, 

Les  mouvements  expressifs  de  la  physionomic  ne  sont  pas, 
corame  ceux  des  membres  et  du  tronc,  soumis  a  Tinfluence  de  la 
volonte;  car  Tame  seulejouit,  en  general,  de  la  faculte  de  les  pro- 
duirc  avec  fidelite.  lis  sont  alors  tellement  fugaces  qu'il  n'a  pas 
toujours  ete  possible  aux  plus  grands  maitres  de  saisir,  comme 
pour  les  mouvements  des  autres  regions,  Tensemble  de  tons  leurs 
traits  distinctifs.  J'aurai  I'occasion  d'en  fournir  la  preuve,  en  pre- 
nanl  pour  exemple  quelques-uns  des  antiques  cel6bres  (entre  au- 
tres le  Remouleiir  de  la  tribune  de  Florence  et  le  Laocoon  de 
Rome),  dont  je  monlrerai  le  front  ou  impossible  ou  mal  modele, 
contrastant  d'une  maniere  choquante  avec  la  merveilleuse  verite 
des  autres  traits  de  la  face.  —  Que  Ton  me  pardonne  ces  har- 
diesses;  jc  m'engage  a  les  juslifier  plus  tard  par  une  analyse  scien- 
tifjque  et  rigoureuse. 

l  iCS  r(;gles  des  lignes  express! ves  de  la  face, — ce  que  je  voudrais 
appeler  orthographe  de  la  physionomie  en  mouvement, —  n'ont  pas 
etc  jusqu'^i  ce  jour  reellement  formulees,  quoique  depuis  longtemps 
on  ait  essaye  d'exposer  I'ensemble  des  traits  qui  constituent  telle  ou 
telle  expression.  Cc  n'est  pas  que  le  talent  ait  fait  defaut,  dans 
ce  genre  d'etude;  car,  parmi  les  auteurs  qui  ont  traite  speciale- 
mcnt  de  ce  sujet  important ,  on  eri  compte  plusieurs  dont  le  nom 
es!  illustre  dans  I'liistoire  des  beaux-arts.  (Je  rappellerai  encore 
ici  lo  nom  du  cel6bre  peintre  Le  Brun).  G'est  que,  manquant  d'un 
criterium  certain,  chacuu  d'eux  a  plulol  consulle  ses  propres 
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inspirations  que  lobservalion  cxacte  de  la  nature.  Heureux  i'ar- 
tisle  qui ,  ne  prcnant  que  son  genie  pour  guide,  n'est  pas  tonibe 
dans  quelques  ecarts  sans  pouvoir  en  trouver  la  raison! 

Etudiant  a  ce  point  de  vue  les  chefs-d'oeuvre  des  grands  mat- 
tres,  j'ai  fait  des  remarques  qui  ne  sont  pas  ici  sans  interet  et 
que  je  vais  exposer  brievemenf.  Les  traits  propres  S  tel  ou 
tel  mouvement  expressif  se  composent  de  bgnes  fondamen- 
tales  qui  en  sont  les  signes  pathogoomoniques,  et  de  lignes  que 
j'appellerai  secondaires.  Celles-ci  peuvent  manquer  dans  cer~ 
taines  conditions;  mais,  des  qu'elles  apparaissent ,  ce  n'est  jama^f; 
que  comme  salelliles  de  celles-la,  pour  ajouter  a  leur  signification, 
pour  donner  une  idee  approximative  du  degre  de  la  passion,  de 
Page  du  sujet,  etc. 

f.es  maitresde  I'artn'ontpas  loujourssu  trouver  ces  lignes fonda- 
menlales;  tantot,  apr^s  les  avoir  quelquefois  instinctivement  des- 
sineesavec  une  grande  verite  dans  une  esquisse,  ilsles  ont  perdues 
enfinissantleur  travail,  sans  pouvoir  les  retrouver;  d'autresfoisils 
ont  su  les  exprimer  seulement  d'un  c6te  de  la  face.  Je  citerai  des 
exemples  a  I'appui  de  ces  assertions  (la  Cldopdtre  dii  Guide,  qui 
est  au  musee  de  Florence,  et  son  esquisse  du  meme,  qui  est  au 
Capitole,  un  Ecce  Homo  du  meme);  je  demontrerai  que  ces  fautes 
ne  doivent  etre  attribuces  qu'au  defaut  de  connaissances  suffi- 
santes  sur  les  lois  du  mccanisme  de  la  physionomie  en  mouvement. 

J'ai  constate  cependant  avec  admiration  que  ces  hommes  de  ge- 
nie ont,  en  general,  merveilleusement  senti  les  lignes  fondamen- 
-  tales  de  I'expression.  Quand  il  leur  est  arrive  de  s'egarer  dans  la 
peinture  d'une  passion,  c'est  presque  toujours  a  Foccasion  des  li- 
gnes expressives,  secondaires.  Ainsi ,  quand  je  me  suis  trouve  en 
presence  de  leurs  chefs-d'oeuvre,  j'ai  quelquefois  ete  surpris  de  voir 
des  lignes  secondaires,  compagnes  habituelles  des  passions  les  plus 
sympathiques,  les  plus  touchantes,  figurer  -h  cote  de  lignes  fonda- 
mentalcs  representant  les  plus  mauvaises  passions,  bien  que  la  na- 
ture ait  rendu  de  telles  associations  mecaniquement  impossibles. 

Les  lignes  secondaires  expressives  ne  seraient-elles  qu'une  sorte 
d'ornement  dont  le  Createur  se  serait  plu  A  decorer  les  lignes  fon- 
damentales,  qu'elles n'en  seraienl  pas  moinssacrees.Cette  seule  con- 
sideration suffirait  pour  defendre  a  I'artiste  de  les  effacer  capri- 
cieusemenl ,  quelle  que  soit  la  hauteur  de  son  genie.  Mais  il  fau^ 


que  Ton  sache  qu'elles  ne  sunt  pas  un  simpie  ornement,  une  fan- 
laisie  de  la  nature.  J'ai  dit,  et  je  le  demontrerai ,  qu'eiles  enri- 
chissent  les  lignes  fondamentales  en  fournissant  certains  rensei- 
gnements  importants.  Eh  bien!  malgre  I'utilite  incontestable  dc 
ces  lignes  secondaires,  on  n'a  pas  craint  quelquefois,  dans  les 
arts  plastiques,  de  les oiiblierou  deles  effacer.  Ainsij'aurai  plus  tard 
a  examiner  si  les  anciens,  et  m^me  les  modernes, ^  leur  exemple, 
ne  se  sont  pas  laisse  trop  souvent  egarer  par  un  faux  go6t,  par 
le  culte  exagere  du  repos,  en  negligeant  les  traits  secondaires, 
Peut-^tre  aussi  n'ont-ils  pas  reconnu  Timporlance  de  ces  lignes, 
par  le  seul  fait  de  la  difficulte  d'observer  les  mouvements  expres- 
sifs  de  la  face. 

En  somme ,  il  ressort  des  considerations  critiques  precedenles 
que ,  dans  I'etude  des  lignes  expressives  de  la  face ,  Tartiste  a  man 
que  jusqu'a  ce  jour  d'un  criterium  certain. 

C.  Les  regies  du  rndcanisme  de  la  pliysionomie,  deduites  de 
i experimentation  Electro -muscalaire ,  eclairent  I' artiste 
sans  enchainer  la  liberie  de  son  genie. 

L'^lectrisation  localisee,  qui  fixe  les  traits  de  la  face  et  fait 
connaitre  exactement  la  cause  physique  de  tous  ses  plis,  de  toutes 
ses  rides,  ea  provoquant  la  contraction  de  ses  muscles  isol^ment 
ou  par  groupes ,  est  destinee  a  representer  les  expressions  primi- 
tives ou  les  expressions  complexes.  Gette  raethode  d'exploration 
permet  done  de  formuler  a  coup  s6r  les  regies  qui  doivent  guider 
Tartiste  dans  la  peinture  fiddle  et  complete  des  mouvements  de 
r^kme,  les  regies  de  Yorthographe  de  la  physionoratie  en  mou- 
vement. 

Que  Ton  ne  craigne  pas  que  ces  regies  puissent  raenacer  la  li- 
'bert^  de  Tart,  etouffer  les  inspirations  du  genie;  elles  ne  leur 
apporteront  pas  plus  d'entraves  que  les  regies  de  la  perspective. 
Que  Ton  ne  croie  pas  non  plus  que  chaque  expression  aille  sor- 
tir,  pour  ainsi  dire,  d'un  moule  unique;  le  jeu  de  la  physiono 
wiie  ne  pent  etre  ni  aussi  simple,  ni  d'une  monolonie  aussi  affli 
geante.  IN'ai-je  pas,  en  effet,  demontre  par  mes  experiences  que  le 
degre  d'accentuation  et  de  developpement  des  traits  Ibndameo 
taox  et  secondaires  de  la  physionomie  non~seulement  est  en  raiioa 
D.  4 


directc  du  de^^^rc  de  contraction  musculairc  (ce  qui  signifie  :  selon 
le  degre  de  la  passion  qui  la  provoque) ,  mais  aussi  suivant  une 
Foule  d'autres  conditions? 

Voici,  en  resume,  quelques-unes  de  ces  conditions  :  Les  traits 
fondamentaux  qui,  a  la  naissance,  apparaissent  pendant  les  mouvc- 
ments  de  la  physionomie ,  s'accentuent ,  se  creusent  et  s'etendent 
avec  I'Age  et  par  le  jeu  des  passions ;  ce  n'est  en  general  qu'^i  une 
cerlaine  epoque  de  la  vie  que  Ton  voit  poindre  et  se  developper  les 
tri?its  secondaires,  satellites  des  lignes  fondamentales.  Ajoutons  que 
tons  ces  phenom^nes  sont  encore  subordonncs  au  degre  d'embon- 
{)oint  ou  de  maigreur  du  sujet,  et  que  le  sexe  exerce  aussi  sur  leur 
mode  de  production  une  certaine  influence.  Ce  n'cst  pas  tout  en- 
core :  le  fond  sur  lequel  se  peignent  ou  s'ecrivent  tous  ces  signes 
de  langage  muet  de  I'Ame  n'est  jamais  le  meme ;  en  d'aulres  termes, 
la  physionomie  individuelle  doit  conserver  son  cachet  propre  au 
milieu  de  ces  transfigurations  passag^res  que  lui  font  subir  les 
agitations  incessantes  des  passions.  Or  cette  physionomie  indivi- 
duelle n'est  pas  seulement  sous  la  dependance  des  contours  du  vi- 
sage, sur  lesquels  on  sait  que  Lavater  a  fonde  sa  doctrine ;  elle  est 
aussi  constituee  par  la  permanence  des  traits  propres  aux  senti- 
ments habituels  du  sujet ,  a  ses  passions  violentes ,  ct  cela  en  vertu 
de  la  predominance  des  muscles  les  plus  exerces  par  ce  que  I'on 
pent  3ip\)e\Gr  gym  nasi  iq  lie  des  passions.  En  voila  cerles  assez,  je 
pense,  pour  faire  varier  a  Tinfini  les  traits  d'une  meme  passion, 
d'une  meme  affection. 
L'observance  des  regies  deduites  de  I'etude  du  mccanisme  de 
.  I'expression  exige,  chez  I'artiste,  une  grande  finesse  d'observation. 
Ces  regies  evidemment  ne  peuvent  suppleer  le  genie;  mais,  en 
enseignant  Tart  de  peindre  correctement  les  mouvements  de  la 
physionomie  humaine  et  en  faisant  connaKre  Tharmonie  naturelle 
de  ses  lignes  expressives,  elles  peuvent  empecher  ou  moderer  les 
ccarts  de  Timagination. 

Plan  que  j'ai  adopte  pour  Vexposition  de  ces  rechercJies. 

L.es  faits  qui  ressortent  de  mes  experiences  electro-physiolo- 
p,iques  sur  le  mecanisme  de  la  physionomie  en  mouvement  sont  de 
ceux  qui  ne  peuvent  etre  juges  que  par  la  vue  .I'ai  repete  ce^^  ex- 
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periences  des  ceiitaines  de  fois  en  presence  de  nombreux  temoins, 
et  loujours  elles  ont  porte  la  conviction  dans  les  esprits. 

Des  artistes  habiles  ont  vainement  essaye  de  les  representer,  car 
les  contractions  provoquees  par  le  courant  electrique  sont  de  trop 
courte  duree  pour  que  le  dessio  on  la  peinture  puissent  repro- 
duire  exactement  les  lignes  expressives  qui  se  developpent  alors 
sur  la  face. 

La  photographic  seule,  aussi  fiddle  que  le  miroir,  pouvait  at- 
teindre  la  perfection  desirable;  elle  m'a  permis  de  composer  d'aprfes 
nature  un  album  de  figures,  qui  feront,  pour  ainsi  dire,  assister 
mes  lecteurs  aux  experiences  electro-physiologiques  que  j'ai  faites 
sur  la  face  de  Thomme. 

Un  ecrivain  spirituel ,  Topfer,  a  demontre  d'une  mani^re  trSs- 
originale  Texistence  d'une  nouvelle  espece  de  litterature  qu'il  a 
appelee  littdrature  en  estampes.  aOn  peut  ecrire,  dit-il  dans 
son  Essai  dela  p/ifsiognonomie,  des  histoires  avec  des  chapitres, 
des  lignes,  des  mots :  c'est  de  la  litterature  proprement  dite.  L'on 
peut  ecrire  des  histoires  avec  des  successions  de  scbnes  represen- 
tees graphiquement :  c'est  de  la  liUerature  en  estampes  Elle 

a  ses  avantages  propres :  elle  admet,  avec  la  richesse  des  details, 
unc  extreme  concision  relative;  car  un,  deux  volumes,  ecrits  par 
Richardson  lui-meme,  equivaudraient  difficilement,  pour  dire  avec 
autant  de  puissance  les  m^mes  choses,  a  ces  dix  ou  d©uze  planches 
d'Hetgarth y  qui,  sous  le  titre  de  Vn  oavrage  a  la  mode,  nous 
fait  assister  k  la  triste  destinee  et  a  la  miserable  fin  d'un  dissipa- 

tcur       Elle  a  aussi  cct  avantage  propre  d'etre  d'intuition  en 

quelque  sorle,  et  partant  d'une  extreme  clarte  relative   Enfiu 

il  y  a  bicn  plus  de  gens  qui  regardent  que  de  gens  qui  lisent.)) 

Les  remarques  judicieuses  de  Topfer  sont  parfailement  appli- 
cables  au  sujet  scientifique  et  artistique  dont  j'ai  a  traiter.  La  vuc 
de  figures  pholographiees,  qui  representent  comme  la  nature  les 
trails  expressifs,  propres  aux  muscles  interpretes  de  ses  passions, 
en  apprend  mille  fois  plus  que  les  considerations  et  les  descrip- 
tions les  pins  etendues.  11  me  suffirait,  pour  montrer  I'exactitude 
des  propositions  neuves  et  importantes  qui  ont  ete  exposees  dans 
ces  considerations  generates,  de  publier  Falbum  compose  de  ces 
photographies  electro-physiologiques  de  la  face ,  avec  quelques 
notes  rxplic'Hives.  Ma  tkhe  scrait  plus  facile;  mais  la  demonstra- 
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lion  scieDtifiqiie  de  tous  les  fails  mis  eo  lomi^re  par  mes  expe» 
riences  m'oblige  d'eotrer  dans  des  considerations  anatomiques  ei 
physiologiques  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  respUcation 
des  figures  d'un  album.  Ces  considerations  d'ailleurs  seront  neces- 
saires  a  ceux  qui  voudront  repeter  mes  experiences  ou  qui  au- 
raient  h  en  faire  I'application  a  la  pratique  des  arts  plastiques. 

J'ai  done  compose  un  album  de  photographies  d'apres  nature, 
destinees  a  representer  mes  experiences  eleclro-physiologiques  sur 
le  mecanisme  de  la  physionomie,  et  dans  des  notes  explicatives 
j'ai  resume  les  principaux  faits  qui  decoulent  de  ces  experiences. 

Je  publierai  ensuite  un  travail  dont  cet  album  sera  Tatlas,  et  dans 
lequelje  me  propose  :  V  d'exposer  quelques  considerations  anato- 
miques sur  chacun  des  muscles  qui  concourent  a  Texpression ;  2°  de 
decrire  leur  action  partielle ,  les  reliefs,  les  creux,  les  sillons,  les 
plis,  les  rides,  en  un  mot,  les  mouvements  variables  auxquels  ils 
donnent  naissance,  suivant  leur  degre  de  contraction,  selon  I'^ge 
du  sujet  et  certaines  conditions  anatomiques;  3°  de  demontrer  la 
partqu'ils  prennent  a  telle  ou  telle  expression,  soil  par  leur  action 
partielle,  soit  par  leurs  combinaisons  diverses ;  4"*  enfin  d'en  d6- 
duire  les  Ipis  ou  plutdt  les  regies  du  mtonisme  de  la  physionomie. 


Paris.  —  RIGNOUX  ,  IMPRIMEUR  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE, 
rue  Monsieur-le-Prince,  31, 


EXTRAIT  DU  BULLETIN  DE  l'aCADEMIE  IMPERIALE  DE  MEDECINE. 
(Tome  XXX,  p.  249.) 


ETUDE 

MICROSCOPIQUE  PHOTO-AUTOGRAPHIfiE 

DES 

GAMIIOM  SYMPATHIOUES  CERVICAUH 

DE  L'HOMME  A  L'ETAT  NORMAL 

AVEC  11  FIGURES  PHOTO-AUTOGRAPHIEES  (1) 
Communication  faite  aux  Academies  imp6riales  in  sciences  et  de  medecine  en  janvier  ^86") 

Par  le  docteur  DUCHEIVNE:  (de  Boulogne). 


Les  planches  que  je  vais  faire  passer  sous  les  yeux  de  I'Aca- 
demie  representent  une  etude  microscopique  des  ganglions 
sympathiques  cervicaux. 

Les  figures  qui  composent  ces  planches  ont  ele  photogra- 
phiees  sur  pierre  d'apres  des  preparations  microscopiques  de 
coupes  transversales  et  longitudinales  des  ganglions  cervi- 
caux d'adulles  et  d'enfants. 

Ces  coupes  ont  ete  faites  principaleuient  dans  le  but  de  re- 
chercher  les  rapports  mutuels  des  elements  anatomiques  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  ganglions,  la  structure, 
les  formes  et  les  diametres  des  cellules,  les  prolongements 
qui  etablissent  leurs  communications,  enfin  la  quantile  des 

(1)  Les  figures  ont  ele  deposees  a  la  bibliotheque  de  I'Academie  des 
sciences  et  de  I'Academie  de  medecine. 


lubes  nerveux  avec  cylinder  axis  et  mveline,  qui  se  rencon- 
trent  dans  ces  memes  ganglions. 

Lcs  memes  figures  onl  ele  photographiees  a  des  grossisse- 
menls  differents  (do  100  a  200  el  ^i50  diamelres),  quelquefois 
elles  represontent  un  meme  grossissement  a  des  foyers  diffe- 
renls,  non-seulement  aim  de  rendre  plus  distincle  la  structure 
des  Elements  en  augmentant  leur  surface,  mais  aussi  pourles 
etudiereu  profondeur.  En  examinant  ainsi  successivement  les 
plans  superticiel,  moyen  et  profond  d'une  meme  preparation, 
on  voit  apparaitre  les  details  divers  et  les  elements  nouveaux 
qui  appartiennent  h  chacun  de  ces  plans  el  qu'on  a  I'habitude 
de  dessiner  dans  unc  seule  figure  dile  schemalique,  c'est-a- 
dire  ideale. 

Resumant  les  fails  principaux,  mis  en  lumiere  par  des  cou- 
pes longitudinales  et  iransversales  que  j'ai  faites  sur  des  gan- 
glions cervicaux  de  Thomme,  comme  on  en  voit  des  speci- 
mens dans  les  figures  contenues  dans  mes  planches,  je  me 
borne,  pour  le  moment,  k  faire  remarquer  : 

1'  Que  tr^s-peu  de  figures  sont  apolaires  (voy.  pi.  I,  fig.  2 
a  190J,  pi.  II,  fig.  2  a  200d,  et  pi.  Ill,  fig.  1  a  140^) ; 

2°  Que,  vues  transversalement,  elles  communiquent  en  ge- 
neral laleralement  deux  a  deux  par  uo  prolongement  (voy. 
pi.  1,  fig.  2  a  190^,  et  pi.  II,  fig.  1  h  U2b^) ; 

3°  Que,  vues  longitudinalement,  elles  sont  mullipolaires,  la 
plupart  bipolaires  (voy.  pi.  II,  fig.  2  a  200*^  et  fig.  3  k  U25^); 

W  Que  dans  la  coupe  longitudinale  on  voit  les  cellules  des 
dillerenls  groupes  communiquer  en  general  entre  elles,  par 
les  prolongeraents  qui  emanent  de  leurs  exlremiles,  de  ma- 
niere  a  former  des  petits  centres  composes  de  cellules  soli- 
daires  les  unes  des  autres  (voy.  pi.  II,  fig.  2  et  3) ; 

5°  Que  les  prolongements  des  cellules  sont  toujours  renfer- 
mes  dansune  gaine  (voy.  pi.  11,  B,B',  fig.  1  k  U25^)  ; 

6°  Que  les  coupes  Iransversales  monlrent  des  masses  de 
lubes  nerveux  rassembles  en  fascicules  nombreux,  siegeant 
principalement  au  niveau  du  bord  externe  des  ganglions,  oil 
ils  forment  un  bande  qui  occupe  quelquefois  plus  du  tiers  de 
la  circonference  du  ganglion  (voy.  pi.  IV,  A, A,  fig.  I  a  50d); 


V  Qu'entre  les  cellules  on  voit  aussi  un  Ires-grand  nombro 
de  tubes  nerveux  ofTrant  des  caracleres  anatomiques  sembla- 
bles  h  ceux  des  tubes  nerveux  dout  ii  vient  d'etre  question 
(voy.  pi.  II,  fig.  2et3,  pi.  I,  fig.  1); 

8°  Que  tous  ces  tubes  nerveux  ont  de  0"°™,0016  k 
0'"'°,0036  de  diametre,  et  que,  dans  les  plus  petits  comme 
dans  les  plus  grands,  on  distingue  parfaitenient  le  cylinder 
axis,  separe  par  contour  de  la  myeline; 

9°  Que  le  ganglion  cervical  superieur  et  les  ganglions  cer- 
vicaux  inferieur  et  inoyen  paraissent  offrir,  dans  leur  struc- 
ture, les  caracleres  diderenliels  suivants  : 

a,  Les  cellules  des  ganglions  inferieur  et  moyen  ne  presen- 
lent  en  general  dans  leur  contenu  qu'un  noyau  k  pen  pr^s 
central  avec  nucleole.  Quelques-unes  ont  en  outre  un  h  deux 
noyaux  plus  petits.  Toutes  sont  pigmenlaires  a  des  degres 
divers,  dans  un  ou  plusieurs  points  rapprocbes  de  la  circon- 
ference  du  contenu,  et  quelquefois  envahissent  la  cellule  en- 
ti^re.  Leur  gaine  est  simple,  sans  melange  de  noyaux  en  ge- 
neral, et  quand  elles  en  offrent,  on  en  voit  seulement  un  ou 
deux,  leurs  prolongements  ont  les  caracteres  du  cylinder 
axis  et  ne  sont  pas  inlerrompus  par  des  noyaux.  Le  tissu  au 
milieu  duquel  les  cellules  sont  disseminees  est  egalement 
simple.  Ainsi  dans  les  coupes  iransversales  les]fibres  nerveu- 
ses  se  montrent  avec  leur  cylinder  axis  et  leur  myeline  ;  dans 
les  coupes  longitudinales,  on  reconnait  encore  les  caracteres 
ordinaires  des  fibres  nerveuses  (voy.  pi.  II,  fig.  2  et  3); 

b.  La  structure  du  ganglion  cervical  superieur  est  beau- 
coup  plus  complexe,  surtout  k  cause  de  la  quantite  conside- 
rable  de  noyaux  arrondis  et  allonges  qui  envahissent  les 
elements  nerveux.  Le  contenu  des  cellules  possede,  comme 
celui  des  ganglions  inferieur  et  moyen,  un  noyau  avec  nu- 
cleole, mais  ce  noyau  est  enloure  en-^  general  par  un  grand 
nombre  de  petits  noyaux  envahissant  meme  les  gaines  des 
cellules  qui  rcmplacent  la  pigmentation  ou  la  masquent  ordi- 
nairement.  Les  prolongements  de  ces  cellules^ont  I'aspect  de 
chaines  formees  par  des  petits  noyaux ;  enfin  le  fond  au  mi- 
lieu duquel  les  cellules  sont  disseminees  est  constitue  par  une 


quantite  considerable  de  lignes  qui  ont  a  pcu  pr6s  la  meme 
apparence  que  les  prolongemeuls  des  cellules,  en  raison  de  la 
presence  d'une  foule  de  noyaux  ovalaires  pour  la  plupart,  qui 
semblent  aussi  former  des  peliles  chaines  (voy.  pi.  Ill,  fig.  2 
a  200d  et  fig.  3  a  ^i50d). 

Je  me  propose  de  poursuivre  de  la  meme  maniere  I'^tude 
comparative  des  autres  ganglions.  Je  possede  des  coupes 
Iransversales  et  longitudinales  de  ganglions  spinaux  el  du 
ganglion  semi-lunaire,  qui  montrent  que  celui-cia  une  struc- 
ture analogue  a  celle  du  ganglion  cervical  superieur  (ganglion 
visceral)  et  que  les  ganglions  spinaux  n'ont  pas  seulement 
un  prolongement  superieur  et  un  prolongeraent  inferieur, 
mais  qu'ils  possedent  en  outre  des  prolongements  lateraux. 
C'est  ce  que  j'espere  montrer  prochainement  sur  des  figures 
photo-autographiees. 

Tout  le  monde  coniprendra  I'importance  de  mes  recherches 
au  point  de  vue  de  la  veriie  des  fails  mis  en  lumiere  par  mes 
figures  pholographiques. 

Je  ne  sache  pas  qu'avanl  cette  etude  microscopique  on  ait 
public  des  figures  representant  des  coupes  Iransversales  el 
longitudinales  de  ganglions  du  grand  sympathique.  Mais  je 
puis  affirmer  que  personne  ne  les  a  photographiees  d'apres 
nature  et  aulographiees  sur  pierre  de  maniere  a  en  lirer,  au 
besoin,  deux  h  trois  millc  exemplaires  et  en  faciliter  ainsi  la 
vulgarisation. 


Paris.      Inipriniorie  de  E.  MAi\TiNET,  rue  Mignon,  2. 
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MOUVEMENTS 

DE  LA  RESPIRATION 


En  1853,  j'ai  communique  h  I'Academie  des  sciences  et  a 
TAcademie  de  medecine  un  memoire  intitule  :  Reciierches 

fiLECTRO-PIlYSIOLOGIQUES    ET    PATIIOLOGIQUES   BUR    LE  DIAPIIRAGME. 

J'esperais  alors  le  faire  suivre,  dans  un  temps  prochain,  de 
recherclies  analogues  sur  les  autres  muscles  qui  president 
a  la  respiration,  parce  que  la  partie  experimentale  en  etait 
Ires-avancee.  Mais  plus  de  douze  annees  devaient  s'ecouler, 
avant  que  j'eusse  recueilli  un  nombre  sufQsant  de  faits  cli- 
niques  qui  pussent  servir  a  controler  mes  experiences  et  a 
resoudre  les  questions  physiologiques  qui  en  etaient  le  but. 

Je  me  propose  d'exposer  aujourd'hui  les  recherches  que  je 
viens  de  terminer  sur  les  fonctions  des  muscles  intercostaux, 
des  muscles  auxiliaires  de  Tinspiration  et  des  muscles  expira- 
teurs. 

ARTICLE  PREMIER 

INTERCOSTAUX. 

§  1 .  —  Historiqiie. 

tiepuis  plusieurs  siecles,  la  determination  de  Taction  pvopre 
des  intercostaux  et  des  fonctions;  qu'ils  sont  appeles  a  rem- 
plirdans  Facte  de  la  respiration  a  fait  naitre  les  opinions  les 
plus  diverses  et  les  plus  contradictoires.  Aujourd'hui  cette 
question  n'est  pas  encore  jugee. 

(1)  Fi-a!?nient  d'un  cliapilre  intitule  ;  Moiivemcnts  de  la  respiration.  Ce  chapilre 
sera  piihlie  procliainement  dans  iin  livre  intitule  :  Physiologie  des  mouvements,  de- 
niontrec  par  rexporimeiilalion  clcctro-pbysioloj^ique  nt  par  I'observalion  ciinique. 


1 .  On  pent  divisor  en  trois  periodcs  I'histoire  des  principales 
opinions  qui,  tour  a  tour,  ont  regno  dans  la  science. 

La  premiere  periode  date  do  Galien,  qui  considere  les  mus- 
cles internes  et  externes  comme  des  muscles  inspirateurs,  a 
rexception  des  intercostaux  infcrieurs.  Suivant  ce  grand  ana- 
tomiste,  cos  derniers  seraient  abaisseurs  des  cotes,  et,  par 
consequent,  expirateurs.  «  La  posterite  tout  entiere,  dit  Haller, 
admet  Topinion  do  Galien  jusqu'au moment  oil  Fabrice  d'Acqua- 
pendente  a  fait  des  intercostaux  internes  des  inspirateurs  auxi- 
liaires  des  intercostaux  externes  (£/em.  p/iys/o/.,  t.  Ill,  p.  36).  » 
Haller  aurait  du  cependant  en  exceptor  Vesale,  qui  proCessait 
que  les  intercostaux  internes  et  externes  sont  expirateurs. 

2.  Dans  la  seconde  periode,  Lopinion  de  Fabrice  d'Acqua- 
pendente,  formulee  en  1615,  est  partagee  sans  conteste,  pen- 
dant plus  d'un  siocle,  par  les  anatomistes  et  par  les  physiolo- 
gistes  les  plus  celebres  venus  apres  lui,  jusqu'a  Hamberger,  qui 
ouvre  une  troisieme  periode,  en  soutenant  que  tons  les  inter- 
costaux externes  sont  expirateurs.  Hamberger  a  engage  sur 
cette  question,  avec  Haller,  une  polemique  ardente  qui  a 
trouble  les  dernieres  annees  de  ce  grand  physiologiste. 

Apres  Hamberger,  d'autres  opinions  ont  encore  surgi,  parmi 
lesquelles  la  plus  inq3ortante  est  celle  de  MM.  Beau  et  Maissiat, 
qui  ont  essaye  de  demontrer  que  les  intercostaux  internes  et 
externes  sont  expirateurs.  Enfin,  je  signalerai  les  remarques 
de  M.  Sibson,  qui  a  admis  Taction  inspiratrice  des  intercos- 
taux externes,  seulement  dans  la  portion  anterieure  des  cinq 
premiers  espaces  intercostaux  {Philosoph.  transact.^  1846, 
p.  535). 

Le  passage  suivant,  emprunte  au  memo! re  de  MM.  Beau  et 
Maissiat,  donne  une  idee  plus  complete  du  pen  d'accord  qui, 
avant  eux,  existait  entre  les  physiologistes  sur  Taction  des  in- 
tercostaux :  ((  1°  Les  muscles  intercostaux  externe  et  interne 
sont  Tun  et  Tautre  inspirateurs  (Borelli,  Senac,  Boerhaave, 
Vinslow,  Haller,  Cuvier) ;  2"  les  muecles  intercostaux  externe 
et  interne  sont  Tun  et  Tautre  expirateurs  (Vesale,  Diemerbroeck, 
Sabatier) ;  S''  les  muscles  intercostaux  externes  sont  expirateurs 
et  les  internes  inspirateurs  (Bartholin) ;  4°  les  muscles  inter- 
costaux externes  sont  inspirateurs  et  les  internes  expirateurs 
(Spigel,  Vesling,  Hamberger) ;  5°  les  muscles  intercostaux  ex- 
ternes et  internes  sont  a  la  fois  inspirateurs  et  expirateurs 
(Mayer,  Magendie,  Bouvier,  Burdach,  Cruveilhier) ;  6°  les 
muscles  intercostaux  internes  et  externes  agissent  de  concert, 
mais  lours  fonctions  varierit  dans  les  differonts  points  de  la 


i 


poitrine  ;  ils  sont  inspirateurs  dans  un  endroit  et  expirateurs  dans 
vn  autre  (Berhrens);  7°  enfin,  les  intercostaux  internes  et  ex- 
ternes  n'executent  aucun  mouvement  d'inspiration  ou  d'expi- 
i-ation,  ils  font  seulement  Toffice  d'une  paroi  immobile  (Van 
Helmont,  Arantius,  Neucranziusw  {Arch.  gen.  de  med,,  4^serie, 
t.  I,  p.  269). 

§  2.  —  Eleclro-physiologie. 

3.  Les  premieres  experiences  electro-physiologiques  que  j'ai 
faites  chez  Thomme,  sur  Faction  propre  des  intercostaux 
datent  de  1850.  A  cette  epoque,  les  recherches  de  MM.  Beau 
et  Maissiat  semblaient  avoir  etabli  que  les  intercostaux  etaient 
expirateurs  et  que  la  respiration  costo-superieure  etait  placee 
sous  la  dcpendance  absolue  de  certains  muscles  que  Ton  a 
appeles  justement  auxiliaires  de  Tinspiration. 

Cette  opinion  avail  exerce,  pendant  quelque  temps,  sur  mon 
esprit,  une  influence  facheuseau  point  de  vue  des  applications 
Iherapeutiques  que  je  faisais  de  la  faradisation  localisce,  dans 
certains  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 

Chez  un  individu,  entre  autres,  dont  les  muscles  du  tronc 
s'etaient  atrophies  progressivement,  a  des  degres  divers,  la 
respiration  costo-superieure  etait  difficile  et  incomplete.  Adop- 
tant  les  ide'es  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  j'attribuais  les  mouve- 
ments  desordonncs  que  j^observais  dans  sa  respiration  a  la 
lesion  de  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  et  conscquem- 
ment  je  me  bornai  a  fadariscr  ceux  d'entre  eux  qui  n'avaient 
pas  encore  entierement  disparu.  Je  me  gardai  bien  d'exciler 
les  intercostaux,  que  je  considcrais  alors,  d'apres  MM.  Beau 
Maissiat,  comme  les  antagonistes  de  Televation  des  cotes. 
Les  resultats  de  ce  traitement  furent  deplorables,  comple- 
tement  nuls.  Mais,  plus  tard,  j'eus  Toccasion  d'observer 
d'autres  maladcs  chez  lesquels  rinspiration  costo-superieure 
se  faisait  normalement,  bien  qu'ils  eussent  perdu  a  pen  pres 
completement  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  auxquels 
MM.  Beau  et  Maissiat  attribuaient  exclusivement  cette  in- 
spiration costo-superieure.  —  Ces  faits  seront  exposes  'bien- 
tot  (voy.  §  3,  Phijsiologie  patlioloyique) .  —  En  vertu  de  quelle 
action  musculaire  avail  done  lieu,  dans  ces  derniers  cas, 
rinspiration  costo-superieure?  Telle  a  ete  pour  moi  Torigine 
des  recherches  expcrimentales  que  j'ai  faites  sur  Taction  pro- 
pre des  intercostaux  de  Thomme,  et  desquelles,  —  j'ai  hate 
de  le  dire,  —  il  est  ressorti,  avec  I'appui  de  I'observation 
cliniquc,  que  tons  les  intercostaux  sont  inspirateurs,  ainsi  que 


je  vais  le  deraontrer  d'abord  par  rexperimentation  eleclro- 
musculaire. 

Une  fois  convaincu  que  les  inspirateurs  auxiliaires  ne  sont 
pas  les  seuls  muscles  qui  puissent  produire  rinspiration  costo- 
superieure,  et,  d'autre  part,  mes  experiences  m'ayaut  appris 
deja  que  le  diaphragme  cleve  seulement  les  cotes  auxquelles 
il  s'insere  (voy.  nion  memoire  sur  le  diaphragme),  il  m'etait 
impossible  d'expliquer,  chez  les  individus  dont  les  muscles 
inspirateurs  auxiliaires  ctaient  atrophies,  la  persistance  de 
rinspiration  costo-superieure,  sans  faire  intervenir  les  inter- 
coslaux,  en  tout  ou  en  partie. 

Les  intercostaux  de  ces  malades  se  trouvant  places  sous  la 
peau,  par  le  fait  de  la  destruction  des  muscles  qui  les  recou- 
vraient,  il  me  fut  facile  de  les  faradiser  directement,  afm  de 
rechercher  leur  mode  d'action  sur  les  cotes.  Voici  les  resultats 
des  experiences  que  j'ai  faites  dans  cette  circonstance. 

4.  Je  me  suis  servi  de  rheophores  metalliques,  recouverts  de 
peau  humide  et  offrant  assez  peu  de  surface  pour  ne  pas  tou- 
cher les  cotes,  lorsque  je  les  appliquais  sur  les  espaces  inter- 
costaux. Les  ayant  places  au  niveau  de  I'un  des  intercostaux 
internes  qui  correspondent  aux  cartilages,  c'est-a-dire  dans  les 
points  oil  ces  muscles  ne  sont  pas  recouverts  par  les  intercos- 
taux externes,  j'ai  vu  chacun  d'eux  sous  Tinfluence  d'un  cou- 
rant  d'induction  marchant  avec  des  intermitences  rapides,  la 
cote  inferieure  :  1°  s'elever  sur  la  cote  superieure  qui  restait 
fixe;  "2°  s'ecarter  en  meme  temps  en  dehors,  par  une  sorte  de 
mouvement  de  rotation  sur  ses  extremites. 

Pla^ant  ensuite  mes  rheophores  plus  en  dehors,  au  niveau 
de  Lintercostal  externe,  et  me  servant  d'un  courant  moins  pe- 
netrant (rextra-courant),  la  cote  inferieure  s'est  elevce  vers  la 
superieure,  de  la  meme  maniere  que  par  Texcitation  de  Tin- 
tercostal  interne, 

Ces  experiences,  repetees  sur  tous  es  espaces  intercostaux, 
ont  donne  des  resultats  identiques. 

Comme,  depuis  bien  des  annees,  je  ne  neglige  jamais  de 
faradiser,  dans  un  but  therapeuiique,  les  intercostaux  et  le 
diaphragme,  lorsque  Tatrophie  musculaire  progressive  tend  a 
se  generaliser,  j'ai  pu  constater  souvent,  on  le  congoit,  les 
faits  que  je  viens  d'exposer. 

Je  serais  done  en  droit  de  conclure  de  ces  experiences 
electro-physiologiques,  faites  chez  Thommevivant,  que  tous  les 
intercostaux  excites  individuellemcnt  elevcnt  la  cote  inferieure 
vors  la  cote  superieure  qui  rcste  fixe. 


La  verite  de  cette  proposition  est  parfaitonient  demontree, 
pour  ce  qui  a  trait  a  Faction  propre  des  intercostaux  exiernes, 
I    car  les  rheophores  ont  pu  etre  appliques  sur  tons  les  points 
j   de  la  surface  de  ces  muscles,  et  toujours  lis  ont  provoque 
Televation  de  la  cote  inferieure.  Quant  aux  intercostaux  inter- 
1   nes,  ce  que  j'ai  dit  ci-dessus  de  leur  action  n'est  cvidemment 
applicable  qu'a  leur  portion  intercartilagineuse,  puisque,  dans 
les  autres  points,  ils  etaient  inaccessibles  a  Fexcitation  directe. 

5.  J'ai  pu  cependant  faradiser  en  masse  Tintcrcostal  in- 
terne par  Tintermediaire  de  son  nerf.  — Est-il  besoin  de  dire 
qu'alors  la  contraction  de  ce  muscle  ne  pouvait  etre  isole'e  de 
celle  de  I'intercostal  cxterne?  On  doit  etre  prevenu  aussi  que 
Texcitation  du  nerf  intercostal  est  tellement  sensible  qu'elle  est 
difficllement  supportee.  C'est  pourquoi  cette  experience  ne 
nVa  Men  reussi  que  chez  un  sujet  atrophique,  dont  la  moitie 
droite  du  corps  etait  presque  completement  insensible  (Fanes- 
thesie  se  rencontre  rarement  dans  Tatrophie  progressive).  Ses 
inspirateurs  auxiliaires  ayant  disparu,  et,  sa  maigreur  etant 
extreme,  il  m'a  ete  facile  d'observer,  dans  tons  leurs  details, 
les  fails  que  je  vais  faire  connaitre. — J'aipose,  auniveaude  son 
cinquienie  espace  intercostal  et  aussi  en  arriere  que  possible, 
mes  rheophores  qui  recouvraient  toutelalargeurde  cet  espace; 
puis  faisant  passer  d'abord  un  courant  faible,  la  cote  inferieure 
s'est  elevee  vers  la  cole  superieure,  par  la  contraction  isole'e 
de  Tintercostal  externe,  dont  j'ai  constate  le  gonflement  et  le 
durcissement,  tandis  que  mes  doigts  appliques  dans  Fespace 
intercarlilagineux  sentaient  que  Tintercostal  externe  restait 
dans  le  relachement.  J'ai  ensuite  augmente  graduellement 
Tintensite  du  courant,  jusqu'a  ce  que  j'eusse  senti  tout  a  coup, 
sous  mes  doigts  places  sur  Tespace  intercarlilagineux,  I'inter- 
costal interne  se  gonfler  et  se  durcir  fortement,  comme  Tin- 
tcrcostal  externe.  Cette  contraction  simultanee  de  I'intercostal 
externe  et  de  Tintercostal  interne  etait  cvidemment  le  signe 
de  la  penetration  du  courant  jusqu'au  nerf  intercostal  de  cet 
espace.  Pendant  cette  contraction  des  deux  intercostaux,  la 
cote  inferieure  s'est  elevee  vers  la  cote  superieure  qui  est  res- 
tce  fixe,  de  la  meme  maniere,  mais  avec  plus  de  force  que 
par  la  contraction  isolee  de  rintercostal  externe. 

Ce  malade  ayant  ete  longtemps  soumis  au  traitemcnt  elec- 
trique,  j'ai  repete  un  ti  es-grand  nombre  de  fois  I'expe'rience 
que  je  viens  d'exposer  et  qu'il  supportait  bien.  Elle  a  ete  sou- 
vent  faite  a  ma  clinique  civile,  en  presence  de  mes  auditeurs. 
Ne  pourrais-je  pas  en  conclurc  que,  par  son  action  propre, 


Tintercostal  interne  n'abaisse  pas  la  cote  superieure,  car  si  ce 
muscle  possedait  reellement  ce  pouvoir,  on  aurait  vii,  dans 
cette  experience  ou  il  est  entre  en  action  siniultanement  avec 
rintercostal  externe,  sous  Tinfluence  de  I'excitation  electrique 
du  nerf  intercostal,  on  aurait  vu,  dis-je,  les  deux  cotes  se  rap- 
procher  Tune  de  Tautre,  la  superieure  en  s'abaissant  et  Tinte- 
rieure  en  s'^levant.  Or,  on  se  le  rappelle,  la  cote  inferieure 
seule  a  ete  mise  en  mouvement ;  elle  s'est  elevee  vers  la  cote 
superieure  qui  est  restee  fixe,  ce  qui  indique  que  ces  deux 
intercostaux  agissent  danslememe  sens  sur  la  cote  inferieure, 
c'est-a-dire  qu'ils  sont  tous  deux  elevateurs  de  cette  cote. 

6.  En  1 851 ,  j'avais  deja  fait,  chez  Thomme,  les  experiences 
que  je  viens  d'exposer.  A  cette  epoque  j'avais,  dans  une 
des  le(;ons  de  P.  Berard,  dans  le  grand  amphitheatre  de  la 
Faculte  de  medecine,  montre  experimentalement,  surun  sujet 
atrophique,  que  les  intercostaux  internes  excites  dans  Tespace 
intercartilagineux,  sont  elevateurs  des  cotes.  A  la  vue  de  cette 
experience,  le  savant  professeur  s'etait  eerie  :  a  Que  n'eut  pas 
donne  Haller  pour  etre  temoin  d'une  pareille  experience  qui 
(pour  cette  region  de  la  poitrine  du  moins)  lui  eut  donne  gain 
de  cause  sur  son  tenace  adversaire  !  )) 

Me  reservant  alors  de  faire  d'autres  recherches  sur  ce  sujet, 
j'avais,  a  regret,  cede  au  desir  de  P.  Berard,  en  repetant  cette 
experience  publiquement;  mais  je  n'avais  pas  consenti  a  mon- 
trer  les  autres  experiences. 

Celles  dont  j'avais  rendu  P.  Be'rard  temoin  avaient  deja  ce- 
pendant  une  grande  importance,  puisqu'il  en  ressortait :  1  °  que, 
chez  Thomme,  les  muscles  expirateurs  auxiliaires  ne  sont  pas 
les  seuls  muscles  qui  president  a  Tinspiration  costo  superieure ; 
2°  qu'excites  individuellement  les  intercostaux  externes  et 
les  intercostaux  internes  au  niveau  de  Tespace  intercartilagi- 
neux sont  elevateurs  des  cotes. 

11  ne  me  paraissait  pas  demontre  cependant  que  les  por- 
tions des  intercostaux  internes  qui  sont  situees  en  dehors  des 
espaces  intercartilagineux  pussent  clever  les  cotes,  bien  que 
les  experiences  que  j'avais  faites  sur  les  nerfs  intercostaux 
m'eussent  porte  ales  considercr  comme  des  inspirateurs,  dans 
toutes  Icurs  portions. 

Et  puis,  j'attendais  que  mes  experiences  eussent  etc  sou- 
mises  au  controle  de  Tobservation  clinique.  Pour  cela,  plus  de 
douze  annees  devaient  s'ecouler,  comme  je  Tai  deja  dit  ci- 
dessus,  avant  que  j'eusse  recueilli  les  faits  que  je  vais  exposer 
dans  le  paragraphe  suivant.  lis  concourront  j'esperc,  a  resou- 


dre  d'une  maniere  definitive  la  question  qui,  depuis  des  sie- 
cles,  tient  les  physiologistes  en  suspens,  en  demontrant  que  les 
intercostaux  internes  sont  inspirateurs,  aussi  bien  que  les  in- 
tercostaux  externes. 

§  3.  — Physiologie  pathologique . 

7.  Lorsque,  pour  la  premiere  fois,  j'ai  observe  la  paralysie 
du  diaphragme,  le  principal  phenomene  qui  a  attire  mon 
attention,  apres  les  symptomes  locaux  de  cette  paralysie, 
c'est  Texageration  de  la  respiration  costo-superieure.  Comme 
j'avais  deja  constate  experimentaleraent  que  les  intercostaux 
pouvaient  etre  elevateurs  des  cotes,  les  externes  aussi  bien 
que  les  internes  (voy.  4  et  5),  j'ai  ete  tout  naturellement 
porte  a  attribuer  a  la  contraction  de  ces  muscles  les  mouve- 
ments  inspirateurs  des  cotes,  qui  venaient  suppleer  ainsi  la 
respiration  diapbragmatique  abolie. 

Cette  interpretation  me  paraissait  assez  rationnelle.  Je  ne 
voyais  pas,  en  effet,  dans  ces  cas,  les  muscles  inspirateurs 
auxiliaires  (les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  grands  den- 
teles,  etc.,se  contracter  tres-fortement,  pourvu  que  les  sujets 
restassent  en  repos. 

Neanmoins,  les  objections  nombreuses  que  m'opposaient  des 
personncs  tres-autorisees  par  leurs  etudes  pbysiologiques  et 
que  je  rendais  temoins  de  ce  fait,  faisaient  naitre  en  moi  des 
doutes.  N'elait-il  pas  possible,  me  disaient-elles,  qu'ici  les 
muscles  inspirateurs  auxiliaires  qui,  dans  ces  cas,  n'etaient 
pas  frappes  de  paralysie,  fussent  les  producteurs  de  la  lespi- 
ration  costale,  bien  qu'on  ne  les  vit  pas  se  contracter  d'une 
maniere  cneigique. 

D'autres  faits  cliniques  plus  complets  ne  tarderent  pas  a 
se  presenter  a  mon  observation  et  me  fournirent  la  demon- 
stration de  ce  grand  fait,  a  savoir  que  les  intercostaux,  soil 
les  externes,  soit  les  internes,  sont  essentiellement  inspira- 
teurs. 

Un  individu,  nommc  Corbeau,  avait  vu  s'atropbier  successi- 
vement,  dans  Tespace  de  quelques  annc'cs,  la  plupart  des  mus- 
cles moteurs  de  ses  membres  superieurs ;  ceux  du  tronc  avaient 
etc  atteints  a  leur  tour,  et  lorsqu'il  vint  reclamermes  soins,  je 
ne  retrouvai  plus  les  traces  des  muscles  de  la  couche  superfi- 
cielle  de  cette  region;  en  outre,  une  grande  partie  des  mus- 
cles moteurs  de  la  tete  et  du  cou  avaient  egalement  disparu; 
ainsi  plus  de  sterno-cleido-mastoidicns,  de  splenius,  dc  com 
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plexus ;  les  scalenes  eux-memes  avaient  perdu  les  deux  tiers 
environ  de  leur  volume  ;  c'etait  une  sorte  de  squelette  vivant. 
Get  individu  etait  afTecle  d'atrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive. Ce  qui  Tavait  decide  surtout  a  venir  me  consul- 
ter,  c'est  que  sa  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile, 
surtout  lorsqu'il  marchait.  Alors  je  constatai,  chez  lui,  une 
atrophie  du  diaphragme  caracterisde  par  tous  les  signes  objec- 
tifs  qui  lui  sont  propres.  Ce  qui  m'etonnait  le  plus  et  ce  que 
ne  pouvaient  comprendre  les  personnes  qui  avaient  etc  elevees 
dans  cette  croyance  dominante  dans  Tenseignement  physiolo- 
gique  actuel,  a  savoir,  que  Ic  type  costo-superieur  de  la  respi- 
ration est  place  sous  la  dependance  absolue  des  muscles  inspi- 
rateurs  auxiliaires,  c'est  que,  malgre  Tabsence  a  peu  pres 
complete  de  ces  muscles,  cette  respii-ation  se  faisait  avec  force, 
et  que,  pendant  Tinspiration,  la  moitie  superieure  de  son  tho- 
rax presentait  une  expansion  considerable. 

Impossible  d'attribuer  ici  a  d'autres  muscles  qu'aux  inter- 
costaux  cette  elevation  des  cotes,  leur  ecartement  en  dehors 
et  le  mouvement  oblique  en  haut  et  en  avant  du  sternum,  qui 
en  est  la  consequence.  D'ailleurs,  cet  individu  etant  d'une 
grande  maigreur,  on  voyait  sesespaces  intercostaux  s'agrandir, 
se  bomber;  bien  mieuxles  doigts  appliques  sur  ces  espaces,  au 
niveau,  soitdes  intercostaux  externes,soitdes  intercostaux inter- 
nes qui  etaient  sous-cutanes,  on  sentait  ces  muscles  se  gonfler 
pendant  I'mspiration  et  tomber  dans  le  rclachement  pendant 
Texpiration. 

Combien  de  fois,  depuislors,  ai-je  constate  ces  fails  dans  ma 
cHnique  civile  oudansles  hopilaux,  sur  d'autres  sujets  atteints, 
adesdegres  clivers,  d'atrophie  des  muscles  inspirateurs  auxi- 
liaires, et  chez  lesquels  la  respiration  costo-superieur  ne 
pouvait  s'expliquer  sans  Tintervention  des  intercostaux! 

Au  moment  meme  on  j'ecris  ces  lignes,  je  suis  encore  sous 
Timpression  d'un  fait  que  je  viens  d'observer  de  nouveau,  chez 
un  sujet  atteint  depuis  dix  ans  d'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive,  et  quise  trouve  actuellement  a  THotel-Dieu,  dans 
le  service  de  mon  ami  M.  Yernois.  (Son  histoire  est  rapportee 
dans  la  deuxieme  edition  de  mon  Traile  d' electrisation  locaUsee ; 
sa  photographie  se  trouve  dans  Talbum  annexe  a  ce  livre.) 
Voici,  en  quelques  mots,  la  demonstration  que  j'ai  faite, 
a  Foccasion  de  ce  sujet,  en  presence  de  M.  Yernois,  de  ses 
eleves  et  de  quelques  medecins  qui  suivaient  sa  visile.  Notre 
malade,  dont  les  muscles  moteurs  des  membres  superieurs 
sont  presque  entierement  atrophies  deja  depuis  plusieurs  an- 
nees,  a  perdu,  en  outre,  les  trois  quarts  environ  de  ses  tra- 
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pezes,  de  ses  rhomboides,  de  ses  grands  dente^es,  de  ses  grands 
dorsaux  et  une  partie  de  ses  pecloraux.  Mais  ses  inlercostaux 
et  son  grand  dentelc  sont  heiireusement  encore  intacts.  L'ayant 
fait  placer  sur  son  lit,  dans  le  decnbitus  dorsal,  sa  poitrine  et 
son  abdomen  etant  mis  a  nu,  nous  remarquions  que  sa  respi- 
ration tranquille  etait  diaphragmatique,  parfaitementnormale, 
e'est-a-dire  qu'a  chaque  inspiration  sa  region  epigastrique  se 
soulevait  fortement,  et  que  la  base  de  son  thorax  s'agran- 
dissait  un  peu,  tandis  que  ses  deux  tiers  supcrieurs  restaient 
immobiles.  Mais  des  que  nous  Tengagcames  a  faire  de  grandes 
inspirations,  toutes  ses  cotes  executerent  un  mouvement  etendu 
d'elevation  en  masse  et  d'expansion,  quoiqu'il  eut  perdu,  —  11 
ne  faut  pasToublier,  —  laplupart  des  muscles  qui  seuls,  d'apres 
un  grand  nombre  de  physiologistes,  president  au  type  costo- 
superieur  de  la  respiration.  Ses  muscles  inlercostaux,  soil  in- 
ternes, soil  e\«ternes,  soil  les  uns  et  les  autres,  etaient  done  les 
seuls  muscles  encore  vivants  auxquels  on  put  attribuer  ce 
grand  mouvement  d'expansion  de  la  poitrine.  D'ailleurs,  j'en 
avais  la  preuve  materielle  sous  la  main  :  cbacun  des  temoins 
de  ce  dernier  cas  put,  en  efi'et,  appliquer  ses  doigts  dans  les 
espaces  inlercostaux  qui  etaient  ici  sous-cutanes,  et  sentir  les 
muscles  inlercostaux  externes,  aussi  bien  que  les  inlercostaux 
internes,  se  gonfler  et  se  dui'cir,  pendant  Tinspiration,  et  tomber 
dans  le  relachement,  pendant  I'expiration.  Pour  tout  le  monde, 
ce  fait  etait  des  plus  evidents.  11  n'avait  pas  besoin  de  com- 
mentaircs;  il  confirmait  pleinemcnt  ceux  qui  le  prccedaient. 

L'opinion  des  physiologistes  (Vesale,  Diemerbroeck,  Saba- 
tier,  et,  dans  ces  dernieres  annecs,  MM.  Beau,  Maissiat,  Longet) 
qui  consideraient  les  inlercostaux  externes  et  internes  comme 
des  expiiateurs,  se  trou\e  done  renversee  par  les  faits  clini- 
ques  que  je  vicns  de  faire  connaitre. 

Mais  ceux  qui  souticnnent  que  les  inlercostaux  externes  sont 
seuls  inspirateurs,  pourraient  attribuer  Tabolition  de  la  respi- 
ration costo-superieure  uniquement  a  I'atrophie  de  ces  inler- 
costaux externes.  11  me  suflirait  peut-etre  de  leur  repondre 
que  nies  experiences  ont  demontre  que,  chez  Thomme  vivant, 
les  cotes  sont  elevees  sous  rinlluence  de  Texcitation  electrique, 
aussi  bien  par  les  inlercostaux  internes  que  par  les  inlercostaux 
externes,  devcnus  sous-cutanes  consecutivement  a  I'atrophie 
des  nuiscles  qui  les  recouvrent  (voy.  6  et  7) ;  que  Fon  sent 
tres-distinctemcnt  lous  les  inlercostaux  se  gonfler  pendant  I'in- 
spiration  et  tomber  dans  le  relachement  pendant  Texpiralion ; 
consecpiemment,  enfm,  que  ces  faits  sont  un  dementi  donne  a 
la  tlieoi ie  mecanique  d'Uamberger  sur  laquelle  ils  s'appuyaient. 
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pour  dire  que  relevalion  des  cotes  par  les  intercostaux  internes 
est  physiquement  impossible. 

8.  Je  vais  completer  la  solution  de  ce  probleme  sur  les  foric- 
tions  reelles  des  intercostaux  internes  et  externes,  en  exposant 
un  autre  ordre  de  fails  cliniques  qui  seront  la  contre-epreuve 
des  precedents. 

L'atropliie  musculaire  progressive  procede  habituellenient 
d'une  maniere  assez  reguliere  dans  sa  marche  destructive. 
Lorsqu'elle  s'attaque  aux  muscles  du  tronc,  c'est  la  couche 
musculaire  superficielle  qui  est  d'abord  envahie,  et  cela  dans 
un  certain  ordre;  puis  vient  le  tour  du  diaphragme,  et  enfm 
perissent  les  intercostaux;  alors  seulement  arrive  Tasphyxie. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  se  terminer  Tatrophie  musculaire  pro- 
gressive, lorsque  la  fin  n'en  avail  pas  etc  hatee  parune  mala- 
die  intercurrente. 

Cependant  j'ai  observe  des  cas  dans  lesquels  les  intercostaux 
s'etaient  atrophies  longtemps  avant  le  diaphragme.  En  1862, 
j'en  ai  recueilli  un  cas  tres-remarquable  a  THotel-Dieu,  salle 
Sainte-Agnes,  service  de  M.  Trousseau  Les  pectoraux,  les  grands 
dentele's,  les  grands  dorsaux,  les  trapezes,  n'existaient  plus  chez 
le  malade,  de  sorte  que  ses  intercostaux  etant  devenus  sous- 
cutancs,  je  pouvais  appliquer  mes  rheophores  directement  sur 
ces  muscles;  aucun  d'eux  ne  repondait  a  I'excitation  electri- 
que;  sa  poitrine  restait  immobile  dans  sa  portion  superieure, 
pendant  la  respiration  avec  eftbrt;  tandis  qu'a  chaque  inspira- 
tion ses  cotes  diaphragmatiques  elaient  elevees  et  ecartees  en 
dehors,  et  que  la  region  epigastrique  se  soulevait.  La  phona- 
tion  de  cet  individu  n'^tait  pas  alteree  ;  il  etait  seulement  essouf- 
fle,  s'il  marchait  un  pen  vite.  Force  de  me  resserrer,  je  ne  rap- 
porte  pas  d'autres  fails  cliniques  analogues.  II  en  est  ressorti  le 
meme  enseignement  physiologique,  a  savoir :  que  la  respira- 
tion costo-superieure  est  abolie,  seulement  lorsque  les  inter- 
costaux sont  atrophies  ou  paralyses,  et,  comme  corollaire  du 
fait  qui  precede,  que  les  intercostaux,  soil  les  internes,  soil  les 
externes,  sont  inspirateurs. 

9.  Un  autre  fait  curieux  vient  appuyer  ceux  qui  precedent, 
en  demon trant  qu'en  vertu  de  leur  action  inspiratrice,  ces 
muscles  maintiennent,  par  leur  force  tonique,  Texpansion  de 
la  cage  thoracique. 

Chez  notre  malade,  dont  les  intercostaux  ctaient  atiophies, 
la  poitrine  clait  considerablement  retrecie.  II  avail  remarque, 
en  effet,  que  depuis  plus  d'une  annee,  c'est-a-dire  a  partir  du 
moment  oil  il  ne  pouvait  plus  ni  I'agrandir  ni  la  soulevcr  eu 
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respirant  fortement,  sa  poilrinc,  qui  auparavant  etait  bien  con- 
forniee,  s'etait  aplatie  progressiveiiient.  Je  constatai,  en  eflot, 
que  son  sternum  s'etait  lies-rapproche  de  la  colonno  verte- 
brale,  et  que  le  diametre  transversal  de  son  thorax  elait  ega- 
lement  nioindre.  Ce  qui  m'expliqua  ce  retrecissement  des 
parois  thoraciques,  ce  fut  I'augnientation  considerable  de 
Tobliquite  des  cotes  et  le  resserrement  des  espaces  intercos- 
taux.  On  sait,  en  effet,  que  toutes  cotes  qui  s'elevent,  s'ecar- 
tent  en  dehors,  et  que  plus  leur  direction  s'eloigne  de  la 
verticale,  plus  le  sternum  est  pousse  en  avant  et  en  haut,  et 
cela  d'autant  plus  qu'on  le  considere  plus  inferieurement.  Est-il 
besoin  de  dire  que  le  contraire  doit  avoir  lieu,  lorsque  les  cotes 
sont  abaissees,  et  consequemment  que  la  capacite  de  la  cage 
thoracique  diminue  d'autant  plus  que  ces  cotes  se  rapprochent 
davantage  de  la  verticale? 

J'ai  constate  les  phenomenes  que  je  viens  d'exposer  chez 
tons  les  sujets  dont  les  intercostaux  ctaicnt  atrophies.  Bien 
plus,  il  m'a  ete  donne  de  voir  le  resserrement  du  thorax  mar- 
cher parallelement  avec  Tatrophie  des  intercos'aux. 

De  Tensemble  des  fails  precedents,  il  ressort  done  qu'a  Tin- 
stant  OLi  la  force  tonique  des  intercostaux  n'existe  plus,  les  pa- 
rois thoraciques  s'atTaissent  progressivement,  et  que  la  cage 
thoracique  se  retiecit  propottionnellement  au  degre  de  la 
lesion  de  ces  muscles.  En  d'autres  termes,  la  force  tonique 
des  intercostaux  est  antagoniste  ou  moderatrice  des  forces  qui 
tendent  a  resserrer  la  poitrine  (la  force  tonique  des  expira- 
teurs,  Telasticite  des  poumons,  des  cotes  et  des  cartilages  cos- 
taux,  la  force  tonique  des  fibres  musculaires  bronchiques). 

On  ne  saurait  soutenir  que,  sous  ce  rapport,  les  deux  ordres 
de  muscles  intercostaux  puissent  avoir  des  fonctions  opposees; 
car,  dans  ce  cas,  la  force  tonique  des  uns  serait  neutralisee  par 
la  force  antagoniste  des  autres. 

11  faut  done  admettre,  si  Ton  veut  expliquer  le  mecanisme 
du  resserrement  du  thorax,  consccutif  a  I'atrophie  des  inter- 
costaux, que  la  force  tonique  des  intercostaux  internes  et 
externes  agit  sur  les  cotes,  dans  le  meme  sens,  c'est-a-dire 
qu'ils  agissent  comme  elevateurs  des  cotes  et  dilatateurs  de  la 
potirine,  en  d'autres  termes,  que  tons  sont  inspirateurs. 

10.  U  etait  reserve  a  Tobservation  clinique  de  faire  triom- 
pher  I'opinion  qui  attribuait  aux  intercostaux  internes  et 
externes  une  action  inspiratrice,  opinion  qui  a  regno  dans  la 
science  pendant  un  siecle  environ,  depuis  Fabrice  d'Acqua- 
pendente  jusqu'a  Hamberger,  et  qui  cut  pour  defenseur  tant 
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(I'hommes  illustres  (Boielli,  Albiniis,  Winslow,  Senac,  Boer- 
haave  et  Haller),  opinion  anterieurement  professee  en  partie 
par  Galien,  qui  n'attribuait  une  action  expiratrice  qu'aux 
intercostaux  inferieurs.  ((La  posterite  tout  entiere,  c'est-a-dire 
pendant  un  siecle  et  demi,  dit  Haller,  a  adniis  I'opinion  de 
Galien  jusqu'au  moment  ou  Fabrice  d'Acquapendente  fit  de 
tous  les  intercostaux  internes  des  inspirateurs  cong(3neres  des 
intercostaux  externes.  » 

Ce  fait,  qui  decoule  des  observations  cliniques  exactes  et 
authcntiques  expost^es  ci-dessus,  devrait  dominer  les  theories 
qui  lui  paraitraient  contraires;  il  ne  saurait  etre  recuse,  sous 
pr(3texte  qu'il  (ichapperait  a  toute  espece  d'explicalion.  Ce 
n'est  pas  que  j'aie  besoin  que  Ton  me  fasse  cette  concession 
pour  admettre  que,  contrairement  a  Topinion  de  Hamberger 
et  de  ses  partisans,  les  intercostaux  internes  sont  inspirateurs, 
aussi  bien  que  les  intercostaux  externes.  Ce  fait  physiologique, 
di3montre  par  I'observation  clinique,  est,  pour  moi,  parfaite- 
ment  explicable  m(3caniquement.  En  eflet,  il  est  incontestable 
que  si,  au  moment  de  la  contraction  d'un  des  muscles  intes- 
costaux,  la  c(jte  supi^rieure  est  fixee,  la  cote  inferieure  s'lilevera 
necessairement,  et  que,  dans  les  conditions  contraires,  elle 
sera  a])aissee.  Ce  que  je  dis  d'une  cote  s'applique  a  toutes  les 
cotes,  lorsque  tous  les  muscles  intercostaux  se  contractent  a 
la  fois. 

La  discussion  que  je  souleve  sur  le  mecanisme  des  mouve- 
ments  inspirateurs,  produits  par  les  intercostaux,  s'appuyait 
principalement  sur  la  question  de  point  fixe  des  cotes. 
Winslow,  le  premier,  avait  dit  avec  raison  que  I'immobilite 
de  la  premiere  cote  sert,  en  general,  de  point  fixe  a  toutes  les 
autres,  et  que  chaque  cote,  en  particulier,  sert  de  point  fixe 
au  mouvement  de  la  cote  saivante  [Traite  des  muscles,  n"  1160, 
p.  440).  Haller  avait  soutenu  avec  un  grand  talent  et  par  des 
vivisections  Topinion  do  Winslow. 

On  vient  de  voir  que  mes  exp(3riences  tilectro-physiologi- 
ques,  faites  partielletuent  sur  les  muscles  intercostaux  de 
riiomme  vivant,  n'ontfait  que  confirmer  I'opinion  de  Winslow 
el  de  Haller,  en  montrant  qu'ils  peuvent  (ilever  les  coies  infe- 
rieures,  mcQie  lorsqu'on  les  fait  contracter  isoliiment.  S'il 
m'avait  ci6  possible  de  faire  contracter  tous  les  intercostaux  a 
la  fois,  —  ce  que  je  compte  d'ailleurs  ex(3cuter  prochainement 
sur  des  animaux,  —  ce  mouvement  d'l^levation  et  d'expansion 
des  cotes  eut  e[6  probablement  bien  plus  puissant  et  plus  evi- 
dent. Du  resle,  les  fails  cliniques,  dans  lesquels  les  intercostaux 
etaient  les  seuls  muscles  vivants,  viennent  de  montrer  que 


ccpendant  Tinspiration  costale  se  fait  d'unc  maniere  complete 
(voy.  8). 

1 1 .  Mais  ce  n'est  pas  seulement  im  point  fixe  que  les 
muscles  intercostaux  rencontrent  a  leur  attache  superieure, 
pendant  Finspiration  costo-superieure  naturelle ;  c'est,  en 
outre,  un  mouvement  d'elevation  assez  etendue  des  premieres 
et  des  secondes  cotes,  qui,  imprime  par  la  contraction  des 
scalenes  et  du  sterno-cleido-mastoidien,  se  communique  de 
proche  en  proche  aux  cotes  situecs  au-dessous  d'elles.  L'obser- 
vation  clinique  montrera  bientot  combien  sont  grandes  Teten- 
due  et  la  force  de  ce  mouvement  d'elevation  par  Taction 
meme  isolee  de  ces  muscles  Celui  qui  a  etc  temoin  de  fails 
semblables  ne  saurait  certes  admcttre  la  possibilite  de  I'abais- 
sement  des  cotes  par  les  intercostaux  internes,  pendant  la 
respiration  costo-superieure,  a  laquelle  cooperent  les  scalenes 
et  le  sterno-mastoidien. 

12.  Quelle  est  la  valeur  de  Targumcntation  de  Hamberger 
en  presence  de  ces  fails  cliniques?  Ce  physiologiste,  on  le  sail, 
avail  construit  un  appai'eil  a  Taide  duquel  il  demontrait  que, 
pendant  I'elevation  des  cotes,  les  intercostaux  internes  ctaient 
allonges;  il  en  concluait  qu'ils  ne  pouvaient  concourir  a  Tele- 
vation  des  cotes,  parce  que  ces  muscles  devraient  alors  se  rac- 
courcir.  Je  vais  demontrcr  que  cet  argument  n'a  de  force  qu'en 
apparence. 

Haller  lui  avait  repondu  que,  dans  son  appareil,  les  fils 
ctaient  places  sur  des  leviers  egalement  mobiles,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  des  cotes.  Knsuite,  ayant  denude  une  poitrine  hu- 
maine  fraiche,  il  y  avait  applique  des  fits  dans  la  direction 
des  intercostaux  internes.  Puis,  ayant  tire  perpendiculairement 
sur  ces  fils,  de  maniere  a  en  rapprocher  les  attaches,  il  avait 
montrc  que  c'ctait  la  cote  inferieure  qui  se  depla^ait  et  qui 
montait.  On  se  rappeile  que  Texcitation  clectrique  de  Tinter- 
coslal  interne,  chez  Thomme  vivant,  a  produit  egalement  Te- 
ievation  de  la  cote  inferieure. 

Haller  voulut  battre  aussi  son  advcrsaire  obstine,  a  Taidc 
des  vivisections.  Afm  d'exagcrer  Taction  des  intercostaux  sur 
des  animaux  vivants,  il  fit  penetrer  Tair  dans  leur  plevre  en 
divisant  le  diaphragme.  L'excision  partielle  des  intercostaux 
externcs  lui  ayant  permis  d'examiner  les  intercostaux  internes 
en  action,  il  les  vit  alors  corrugari^  'perpendicular es  reddi^  indu- 
rescere^  pendant  les  efforts  de  Tinspiration  [Elementa  physiologia 
corporis  humani^  t.  Ill,  lib.  VII,  p.  42). 

Je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  ete  heureux  de  venir  confir- 
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mer  rargiimcntalion  de  notre  illustrc  Haller,  ct  par  Texperi- 
mentation  electro-musculaire  et  par  Tobservation  clinique. 

13.  Son  argumentation  eut  repondu  plus  completement  a 
son  advorsaire,  s'il  avait  ajoute  que,  de  ce  que  les  points  d'at- 
taches  des  intercostaux  internes  ne  se  rapprochent  pas,  pen- 
dant I'elevation  des  cotes,  on  n'est  pas  pour  cela  en  droit  de 
conclure  qu'ils  ne  peuvent  concourir  a  cetle  elevation.  J'ai, 
en  eflet,  demontre,  par  Tobservation  clinique,  que  certains 
muscles  ont  besoin  d'etre  mis  dans  un  etat  d'elongation  pour 
agir  avec  force.  Les  muscles  flecliisseurs  des  doigts  de  la  main, 
par  exemple,  n'ont  de  puissance  que  lorsque  les  exten- 
seurs  de  la  main  les  ont  allonges  ,  en  relevant  les  poi- 
gnets.  Ces  derniers  muscles  Yiennent-ils  a  etre  paralyses,  la 
flexion  des  doigts ,  on  Ta  vu ,  ne  se  fait  plus  que  faible- 
ment.  De  meme  done  que  Ftlongation  des  flecliisseurs  dee 
doigts,  qui  se  produit,  pendant  I'exercice  de  leur  fonction,  est 
necessaire  a  la  puissance  de  leur  action,  de  meme  Tallonge- 
ment  des  intercostaux  internes,  pendant  Televation  des  cotes 
pent  augmenter  la  force  de  ces  muscles  comme  inspirateurs. 

14.  Je  vais  maintenant  prouver  qu'en  vertu  de  certaines 
dispositions  anatomiques  les  intercostaux  internes  et  externes 
sont  destines  a  produire  Tin^piration. 

Les  muscles  sont  disposes  de  telle  maniere  que,  pendant 
leur  contraction,  ils  deviennent  plus  perpendiculaires  aux  os 
ou  leviers  qu'ils  mettent  en  mouvement.  Le  but  evident  de 
cette  disposition  anatomique  est  d'augmenter  leur  puis- 
sance en  raison  directe  du  degre  de  mouvement  execute 
par  ie  levier  sur  lequel  ils  agissent.  Eh  bien!  les  intercostaux 
ne  deviennent  plus  perpendiculaires  aux  cotes  que  pendant 
leur  elevation.  Ce  seul  fait  me  seinble  demontrer  que  la  na- 
ture a  destine  ces  muscles  a  I'inspiration.  Si  les  intercostaux 
avaient  du  produire  reellement  Texpiration,  clle  n'aurait  pas 
neglige  de  leur  donner  une  direction  telle  quits  seraient  de- 
venus  perpendiculaires  aux  cotes  pendant  qu'ils  les  abaissaient, 
afin  d'augmenter  leur  puissance  expiratrice. 

15.  La  direction  oblique  en  sens  contraire  des  intercostaux 
internes  et  externes,  pendant  le  repos  musculaire,  indique 
quits  doivent  se  contracter  toujours  synergiquement. 

Supposons,  en  eflet,  que  ces  muscles  aient  eu  la  meme 
direction,  que,  par  exemple,  les  intercostaux  externes  aient 
eu  une  direction  oblique  d'arriere  en  avant  et  de  bas  en  haut, 
comme  les  intercostaux  internes,  il  n'est  pas  douteux  qu'au 
moment  de  la  contraction  simultanee  de  tons  ces  muscles, 
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chaciine  des  cotes  aurait  ete  atliree  en  avant  et  cn  haul  vers 
la  cote  superieure.  C'est  pour  cette  raison  que  ces  muscles  se 
croisent  en  X,  de  maniere  que,  par  leur  contraction  simul- 
tanee,  leur  action  oblique  soit  neutralisee,  et  que  laresultanle 
de  leurs  forces  combinees  ait  lieu  directement  en  haut. 

Est-il  besoin  de  dire  ce  qui  serait  arrive  si  les  intercostaux 
externes  et  internes  avaient  ete  reellement,  les  premiers  inspi- 
rateurs  et  les  seconds  cxpirateurs,  en  d'autres  termes,  si  les 
deux  plans  musculaires  qu'ils  constituent  s'etaient  contractes 
independamment  I'un  de  I'autre?  Les  cotes,  pendant  Tinspira- 
tion,  auraient  chevauche  les  unes  sur  les  autres,  de  bas  en 
haut  et  d'arriere  en  avant  j  c'eut  ete  Tin  verse  dans  Texpira- 
tion.  Mon  assertion  n'est  pas  une  hypothese,  car  sur  une  cage 
thoracique  fraiche  tout  le  monde  pent  constater  que  la  flexi- 
bilite  des  cotes  et  surtout  de  leurs  cartilages  permet  souvent 
de  faire  chevauchcr  facilement  une  coLe  sur  celle  qui  est  au- 
dessus  d'elle,  en  tirant  sur  elle  obliqucment  de  bas  en  haut, 
dans  la  direction  des  intercostaux  internes  ou  des  intercostaux 
externes. 

D'autre  part,  si  je  m'en  rapporte  a  mcs  souvenirs,  Tobser- 
vation  clinique  doit  venir  confirmer  tot  ou  tard  ce  que  je 
dis  ici. 

Dans  le  cours  de  I'annee  i  860,  un  individu  s'est  pre'sente  a 
ma  clinique  civile  avec  une  poitrine  dccharnee  et  les  membres 
atrophies.  11  etait  atteint  d'atrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive. Depuisneuf  mois,  il  respirait  assez  difficilement,  lors- 
qu'il  marchait;  son  diaphragme  fonctionnait  mal,  surtout  a 
droite  :  aussi  sa  respiration  costale  etait-elle  exageree.  Comme 
ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires  avaient  presque  entiere- 
ment  disparu,  il  etait  evident  que  sa  respiration  costo-supc- 
rieure  etait  executee  par  les  intercostaux,  que  Ton  sentait,  du 
reste,  pendant  Tinspiration,  se  gonfler  sous  les  doigts  appli- 
ques sur  les  espaces  intercostaux,  a  travers  la  peau  qui  etait 
mince. 

Voici  un  fait  curieux  que  j'ai  observe,  chez  ce  malade,  et 
sur  lequel  je  veux  attirer  Tattention.  Du  cote  droit,  pendant 
ses  inspirations  costales,  les  5^,  6*^,  7®  cotes  se  portaient  obli- 
qucment un  peu  en  arriere  et  en  haut.  Ce  mouvement  partiel 
des  cotes  contrastait  avec  Televation  directe  de  toutes  les 
autres  cotes. 

J'ai  pris  note  de  ce  phenoniene  etrange,  sans  le  comprendre 
alors,  je  I'avoue.  Mais,  d'apres  les  notions  que  nous  possedons 
aujourd'hui,  n'est-il  pas  rationnel  d'admeltre  que  chez  ce 
malade,  Tatrophie  musculaire  progressive  qui  marche  ca- 
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pricicusemcnt  ct  irrcgiiliercmcnt  ,  pouvait  avoir\  detruit 
alors  les  intercostaux  internes  des  cotes  dont  le  moiive- 
ment  d'elevalion  se  faisait  obliquement  d'avant  en  arriere, 
pendant  Tinspiration,  sous  I'intluence  de  Taction  isolee  des 
intercostaux  externes  correspondants;  c'est,  du  moins,  la  seule 
maniere  d'expliquer  ce  plienomene. — Je  m'empresse  de  dire 
toutefois  qu'il  ne  faut  pas  attaciier  a  ce  fait  une  valeur  exage- 
ree,  la  preuve  de  Texactitude  de  Texplication  que  j'en  ai  don- 
nee  ne  pouvant  etre  faite  que  par  Texamen  necroscopique. 

En  somnie,  il  fallait  que  les  intercostaux  eussentune  direc- 
tion oblique,  pendant  leur  repos,  pour  qu'ils  devinssent 
perpendiculaires  a  la  direction  des  cotes,  au  moment  oil  ils 
les  clcvent;  pendant  Finspiraiion,  Taction  oblique  qu'ils  exer- 
cent  indiYiduellement  sur  les  cotes  est  neu^ralisee  par  leur 
entrecroisement  etpar  leur  contraction  siniultanee,  et  laresul- 
tante  de  leur  action  combinee  est  toujours  perpendiculaireaux 
cotes  qu'ils  sont  destines  a  clever. 

16.  Les  individus  dont  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires 
sont  atrophies  ne  paraissent  eprouver  aucun  trouble  dans  la 
respiration,  ni  dans  la  phonation ;  leur  voix,  leui  s  cris,  ne 
m'ont  pas  semblc  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  force. 

11  n'en  est  pas  de  meme,  sileurs  intercostaux  sont  paralyses 
ou  atrophies.  Galien  rapporte  qu'ayant  place  dans  ses  vivisec- 
tions une  ligature  sur  chacun  des  nerfs  intercostaux,  et  que 
ses  aides,  en  nombre  suffisant,  ayant  serre  simultanement 
toutes  ces  ligatures,  la  phonation  s'etait  eteinte  immediate- 
ment,  bien  que  la  respiration  diaphragmatique  continual  a  se 
faire  normalement  (Eposit.  anal.,  liv.  V,  chap.  iii).  11  conseillait 
d'experimenter  de  preference  sur  des  pores,  comme  il  le  fai- 
sait  souvent  dans  ses  legons,  parce  que  ces  animaux  crient 
bien  fort,  et  que  les  troubles  produits  dans  la  phonation  par  la 
ligature  en  masse  des  nerfs  intercostaux  sont  plus  evidents. 

Je  n'ai  pas  observe  cette  perte  complete  de  la  voix,  chez  les 
sujets  dont  les  intercostaux  etaient  paralyses  ou  atrophies; 
leur  chant  etait  seulement  un  pen  moins  puissant;  leurs  cris 
etaient  singuherement  affaiblis.  Je  n'essayerai  pas  d'expliquer 
cette  cspece  de  contradiction  entre  les  vivisections  de  Galien 
et  mes  observations  chniques.  Je  me  bornerai  a  dire  qu'il  ne 
faut  pas  se  hater  de  conclure  des  experiences  pratiquees  seu- 
lement sur  les  animaux,  et  je  ferai  remarquer  que  la  maniere 
de  respirer,  chez  les  pores,  de  meme  que  chez  les  chiens, 
n'est  pas  la  meme  que  chez  Thomme. 

17.  Les  fails  cliniques  exposes  precedemmcnt  ont  dcmontre 
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que  I'utilite  des  intcrcostaux  n'est  pas  comparable  a  celle  du 
diaphragQie,  et  que  les  pbysiologistes  out  raison  de  considcrer 
ce  dernier  comme  le  muscle  inspirateur  par  excellence. 

On  a  vu,  en  effet,  que  les  individus  dont  les  intcrcostaux 
etaient  atrophies  ou  paralyses,  n'eprouvaient  pas  de  troubles 
considerables  dans  la  respiration,  tandis  que,  consecutivement 
a  la  perte  de  Faction  du  diaphragme,  la  respiration  devenait 
difficile,  que  Thematose  etait  incomplete,  et  que  la  vie  etait 
mise  en  danger  par  la  plus  legere  broncbite.  Neanmoins, 
on  ne  saurait  meconnaitre  que  ,  dans  cette  circonstance  , 
les  intcrcostaux  sont  d'une  grande  utilite,  car  ils  peuvent, 
jusqu'a  un  certain  point,  suppleer  le  diaphragme,  et  entretenir 
la  vie  assez  longtemps  pour  permettre  de  traiter  la  para- 
lysie  de  ce  muscle.  Mais  si  leur  action  sc  trouve  abolie,  alors 
que  le  diaphragme  commence  a  etre  envahi  par  Tatrophie, 
la  vie  du  malade  est  incessamment  menacee,  avant  meme 
que  ce  muscle  ait  ete  completement  dctruit. 

ARTICLE  II 

MUSCLES   INSPIRATEURS  AUXILIAIRES. 

18.  Lorsque  j'ai  eu  a  etablir  que  les  intcrcostaux  presi- 
daient  necessairement  a  Finspiration  costo-superieure,  j'ai  du 
demontrer  prealablement  que,  malgre  la  destruction  des  au- 
tres  muscles  qui,  d'apres  les  auteurs,  concourent  aussi  a  Fin- 
spiration, la  respiration  costo-uperieure  avail  lieu  cependant 
sans  troubles  apprcciables.  Ces  derniers  muscles  sont  done 
subordonnes  aux  intcrcostaux,  et  jouent  un  role  bien  secon- 
daire  dans  Finspiration.  Comme  il  est  besoin,  pour  les  desi- 
gner, d'un  terme  qui  les  distingue  des  muscles  inspirateurs 
essentiels  (le  diaphragme  et  les  intcrcostaux),  je  les  appellerai 
muscles  inspirateurs  auxiliaires. 

Parmi  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  il  en  est  qui  sont 
intimement  lies  a  Facte  de  Finspiration  costo-superieure;  ce 
sont  :  le  scalene  antcrieur  et  le  scalene  posterieur,  le  sterno- 
cleido-mastoidien,  la  portion  claviculaire  du  trapeze,  le  petit 
pectoral,  le  sous-clavier,  les  surcostaux,  le  petit  dentele  poste- 
rieur et  superieur.  C'est  principalement  a  Fctude  physiolo- 
gique  de  ccs  muscles  que  cet  article  est  consacre'. 

D'autres  muscles  inspirateurs  auxiliaires  prennent  une  part 
moins  directe  a  Finspiration  costo-superieure ;  ce  sont  :  le 
trapeze,  le  grand  dentele,  le  rhomboide,  le  grand  pectoral 
et  le  grand  dorsal.  Dans  un  chapitre  qui  traite  des  muscles 
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qui  meuvent  Tomoplatc  siir  le  tronc  et  le  bras  siir  Tepaule,  j'ai 
expose  les  resultats  de  mes  recherchcs  sur  raction  inspira- 
trice  du  grand  dentele  et  du  rhoniboide,  du  grand  pectoral 
de  la  portion  claviculaire  du  trapeze ;  je  n'ai  done  plus  a  y 
revenir. 

§  1 .  —  Electro-physiologie. 

A.  Experiences.  —  1.  Sealeries.  —  Lorsque  Ton  faradise 
les  nerfs  phreniques,  dans  le  but  do  faire  contracter  le 
diaphragme,  les  rheophores  poses  au  niveau  des  scalenes 
anterieurs  excitent  inevitablement  ces  muscles,  en  meme  temps 
que  les  nerfs  phreniques;  si  le  courant  est  modere,  on  con- 
state que  le  mouvenieut  inspirateur  propre  au  diaphragme  est 
seul  produit;  mais  a  un  courant  tres-puissant.  Taction  des 
scalenes  anterieurs  se  raanifcste  par  un  mouvement  tres-limitc 
d'elevation  en  masse  de  la  premiere  cote  et  du  sternum. 

La  presence  du  plexus  brachial  qui  masque  en  partie  le 
scalene  posterieur  ne  m'a  pas  permis  d'etudier,  par  la  fara- 
disation, Faction  propre  de  ce  muscle  sur  les  cotes  auxquelles 
il  s'insere. 

II.  Sterno-cleido-masto'idien.  —  Lorsque  Ton  fait  contracter 
ensemble  les  deux  sterno-cleido-mastoidiens,  la  tete  est  infle- 
chie  fortement  en  avant,  si,  au  moment  de  Texperience,  elle 
ne  se  trouve  pas  trcs-renversee  en  arriere. 

Dans  cette  derniere  attitude,  elle  a  une  tendance  a  se  ren- 
verser  davantage,  sous  rinlluence  de  la  contraction  de  ces 
muscles. 

Si  la  tete  est  maintenue  fixement,  lorsqu'on  fait  contrac- 
ter energiquement  les  sterno-cleido-mastoidiens,  la  paroitho- 
racique  et  surtout  le  sternum  executent  un  mouvement  d'ele- 
vation appreciable,  surtout  en  avant  et  superieurement. 

III.  Petit  pecioral. — J'ai  pu  faradiser  directement  le  petit 
pectoral,  chez  des  sujets  dont  le  grand  pectoral  etait  atrophic. 
L'experience  etait-elle  faite  pendant  le  repos  musculaire,  le 
moignon  etait  fortement  deprime;  si  I'epaule  etait  maintenue 
solidement  dans  I'elevation,  une  forte  excitation  du  petit  pec- 
toral imprimait  aux  cotes,  auxquelles  ce  muscle  s'insere,  un 
mouvement  de  has  en  haut  trcs-appreciable,  quoique  limite. 

IV.  Sous-claviei%  petit  denteU  posterieur  et  supSrieur.,  et  surcos- 
taux.  —  Je  n'ai  pas  encore  eu  Foccasion  de  faradiser  ces 
muscles  de  maniere  a  en  etudier  Taction  individuelle. 


B.  Remarqi  es.—  1  9.  On  comprend  difficilement  que  des  aiia- 
tomistes  (Winslow  entre  autres)  aient  pu  mettrc  cn  doute  le 
concours  des  scalenes  dans Tinspiration,  lorsque  tootle  monde 
pent  voir  et  sentir  ces  muscles,  et  surtout  le  scalene  anterieur, 
se  contracter  pendant  Tinspiiation  costo-superieure. 

J'ai  toujours  pergu  distinctenient  la  contraction  des  scalenes, 
a  chaque  mouvement  inspirateur  du  thorax,  lorsque  j'ai  appli- 
que mes  doigts  sur  ces  muscles  pendant  la  respiration  costo- 
superieure.  G'est  ce  que  Magendie  a  designe  improprement 
sous  le  noni  de  pouls  respiratoire ;  M.  Bouvier  a  demontre,  en 
experimentant  sur  lui-meme,  I'evidence  de  ce  fait. 

Bien  mieux,  chez  une  femme  qui  etait  d'une  exlreme  mai- 
greur,  et  dont  un  des  sterno-cleido-mastoidien  etait  atrophic, 
j'ai  vu  les  scalenes  se  gonfler,  et,  par  le  toucher,  je  les  ai 
sentis  egalement  se  durcir,  a  chaque  inspiration,  pendant  la 
respiration  ordinaire.  —  On  salt  que,  chez  les  femmes,  la  res- 
piration ordinaire  est  costo-superieure,  a  cause  de  la  com- 
pression exercee  par  le  corset  sur  la  partie  inferieure  de  leur 
poitrine. 

20.  Comment  expliquer  aussi  qu'avant  Haller  personne  n'ait 
signale  un  autre  fait  qui  frappc  egalement  la  vue :  la  contraction 
des  sterno-cleido-masto'idiens,  pendant  la  respiration  costo-supe 
rieure?  Sans  aucuu  doute,  ce  fait  n'a  pu  passer  inapcr^u; 
mais  il  n'aura  pas  etc  accepte,  parce  que  probablement  on  ne 
comprenait  pas  comment  son  concoiu's  pouvait  elre  utile  a 
inspiration.  Comme  Tattache  superieure  de  ce  muscle  est, 
en  effet,  tres-mobile,  et  qu'il  est  puissant  llechisseur  de  la 
tete,  surtout  lorsqu'il  s'associe  a  son  homonyme  du  cote  op- 
pose, il  etait  permis,  au  premier  abord,  de  douter  qu'il  fut 
capable  d'exercer  une  action  reclle  sur  la  partie  superieure  du 
thorax. 

Haller,  le  premier,  a  dit  que  le  sterno-cleido-mastoidien  est 
inspirateui'.  Mais  il  restait  a  prouver  que  ce  muscle  est  capable 
d'elever  la  poitrine.  L'experinumtation  electrique,  on  I'a  vu 
precedemment,  a  demontre  qu'il  produit  ce  mouvement  en 
agissant  particulierement  sur  le  sternum  et  sur  la  clavicule. 
L'observalion  clinique  fera  bientot  connaitre  son  degre  de 
puissance  comme  inspiiateur  (voy.  22), 

21 .  J'ai  demontre,  ailleurs,  par  des  fails  cliniques,  que  la  por- 
tion claviculaire  du  trapeze  estessentiellementinspiratrice.  Mais 
on  conc^oit  que  rclevationderepaule  produite  par  cette  portion 
du  trapeze  ne  pent  exercer  d'action  sur  le  thorax  qu'avec  le 
concours  des  muscles  qui  vont  de  Tomoplate  ou  dela  clavicule 
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aux  cotes;  ces  muscles  sont  le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier, 
J'ai  constate  ce  fait  chez  des  sujets  dont  le  petit  pectoral  etait 
devenu  sous-cutane,  consecutivement  a  Tatrophie  du  grand 
pectoral.  Saisissant  ce  muscle  entre  mes  doigts,  pendant  qu'ils 
faisaient  de  grands  efforts  d'inspirations  costo-superieures,  je 
le  sentais  se  gonfler.  Get  etat  de  gonflement  et  de  tension  dn 
petit  pectoral  ne  pouvait  etre  attribuc  a  son  elongation,  qui 
resulte  de  Felevation  de  Tepaule;  car  si  je  maintenais  celle-ci 
dans  Tabaissement,  en  appuyant  sur  elle,  je  sentais  ce  muscle 
se  contracter  encore,  pendant  I'inspiration  costo-superieure. 
D'ailleurs,  j'ai  observe  ce  gonflement  du  petit  pectoral,  pen- 
dant la  meme  inspiration,  bien  que  les  elevateurs  de  Tepaule 
fussent  atrophies,  ainsi  que  le  grand  pectoral.  L'atrophie  de 
ce  dernier  muscle  permet  d'appliquer  directement  les  doigts 
sur  le  sous-clavier,  alors  sous-cutane.  Dans  ces  cas  aussi,  j'ai 
senti  directement  le  sous-clavier  se  gonfler  et  durcir,  comme 
le  petit  pectoral,  pendant  Tinspiration  costo-superieure. 

22.  Bien  qu'il  ne  m'ait  pas  ete  possible  d'observer  Taction 
du  petit  dentele  posterieur  et  superieur,  ni  des  surcostaux, 
leur  disposition  anatomique  me  les  fait  considerer  comme  des 
muscles  qui  president  a  Finspiration  costale.  Je  crois  qu'ils 
concourent  a  I'inspiration  costo-superieure,  dans  les  memcs 
circonstances  que  les  scalenes  et  le  sterno-mastoidien. 

§  2.  —  Physiologie  palhologique. 

23.  L'observation  clinique  de'montre  que  la  puissance  inspi- 
ratrice  du  sterno-cleido-mastoidien  est  assez  grande  pour  suf- 
fire  a  une  respiration,  — tres-incomplete,  il  est  vrai,  —  mais 
qui  pent  empecher  I'asphyxie.  C'est  ce  qui  ressort  du  fait  que 
je  vais  relater,  avec  des  details  que  je  dois  en  partie  a  I'obli- 
geance  de  mon  ami,  M.  Dumont-Pallier,  medecin  deshopitaux  : 

Obs.  —  M.  Siekouto\v>ki,  age  de  dix-huit  ans,  eleve  de  I'ecole  polo- 
naise, ordinairement  bien  portant,  enlra  a  rinfirmerie  de  cette  ville  le 
7  avril  1862,  se  plaignant  d'une  faiblesse  generale  des  bras  et  desjambes, 
et  d'une  grande  dilficuUe  pour  respirer.  11  disait  qu'il  etait  tombe  sur  le  dos, 
au  mois  de  Janvier  de  I'annee  courante,  en  faisant  de  la  gymnastique  ;  qu'il 
avait  senti  des  douleurs  vives  dans  le  cou,  et  que  ces  douleurs  revenaient 
de  temps  en  temps,  mais  qu'il  n'y  avait  pas  fait  aUenlion.  —  Le  9  avril, 
le  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout ;  I'engourdissement  des  bras  et 
des  jambes  etait  tres-fort  et  la  respiration  plus  genee. —  Le  10  avril,  les 
mouvements  des  jambes  se  faisaient  avec  une  extreme  difficulte,  la  sen- 
sibilite  de  tout  le  corps  etait  exageree,  et  quand  on  pingait  la  peau  des 
jambes  et  de  I'abdomen,  il  se  produisait  des  mouvements  reflexes.  On 
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observait,  en  meme  temps,  une  sensibilite  exageree  a  la  nuque^  sans 
tumeur  :  douze  sangsues  a  la  nuque.  —  Le  11  avril,  douleur  plus  vive  a 
la  nuque,  constipation;  le  malade  eut  le  soir  une  crise  letanique  pendant 
une  demi-heure ;  les  mouvements  delete  etaient  tres-douloureux  :  douze 
sangsues,  purgatif,  calomel,  frictions  mercurielles  le  long  de  I'epine  dor- 
sale. —  Le  13  avril,  les  mouvements  reflexes  existaient  encore;  quel- 
quefois  il  y  avait  des  soubresauts ;  la  sensibilite  etail  abolie  dans  tout  le 
corps,  jusqu'a  la  partie  superieure  de  la  poitrine  ;  on  le  pingail  et  il 
ne  le  sentait  pas;  il  etait  constipe,  et  il  urinnit  quelqnefois  malgre  lui  : 
vesicatoire  large  a  la  nuque.  —  Le  ill  avril,  le  malade  eut,  pendant  la 
soiree,  une  nouvelle  crise  lelanique  qui  dura  une  demi-heure;  roideur 
de  tout  le  corps,  et  respiration  trcs-diffU  He ;  incontinence  d'urine  , 
calomel.  —  Le  17  avril,  le  malade  fut  un  peu  plus  calme,  mais  les  mou- 
vements reflexes  diminuerent.  II  resta  dans  cet  etat  jusqu'au  2  juillet, 
jour  de  son  entree  a  I'Hotel-Dieu,  salle  Sainte-Agnes,  service  deM.  Trous- 
seau, ou  il  a  ete  envoye  par  M.  le  docteur  Galinzowsky,  qui  a  fait  con- 
naitre  les  antecedents  qui  viennent  d'etre  exposes. 

J'assistais  h  la  visile  deM.  Trousseau  lorsque  ce  malade  a  ete  exa- 
mine pour  la  premiere  fois.  Voici,  en  resume,  ce  que  j'ai  alors  constate  : 
Tout  le  systeme  musculaire  de  la  vie  de  relation  du  tronc,  des  membres 
superieurs  et  infcrieurs,  etait  frappe  de  paralysie.  La  sensibilite  cutanee 
et  musculaire  etait  eteinte  dans  ces  regions,  et  cependant  les  muscles 
avaient  conserve  partout  leur  contractilite  eleclrique.  Lorsque  Ton  piii- 
fait  la  peau  des  jambes  et  des  cuissrs,  il  se  produisait  quelques  contrac- 
tions reflexes,  mais  faibles.  Les  muscles  de  la  face,  de  la  lete,  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  du  larynx,  avaient  conserve  leur  action  pliysiologique. 
Dans  la  region  cervicale,  la  paralysie  avait  ejiargne  seulement  Taction 
resjiiratrice  des  sterno-cleido-mastoidiens  et  un  peu  celle  des  portions 
claviculaires  des  trapezes.  Voici,  en  effet,  ce  que  Ton  observait  : 

Le  malade  etait  place  dans  le  decubitus  dorsal;  sa  tete  etait  maintenue 
forlement  renversee  en  arriere,  a  I'aide  d'un  traversin  passe  derriere  son 
cou.  —  Cette  altitude  de  la  tete  etait  nccessaire  a  sa  respiration  qui 
etait  suspendue,  des  qu'on  I'inclinait  un  peu  en  avant. —  A  chaque  mou- 
vement  inspirateur,  ses  sterno-cleiJo-mastoidiens  se  contraclaient  avec 
une  extreme  energie ;  les  portions  claviculaires  de  ses  trapezes  se  con  - 
tractaient  faiblement  et  incomplelement,  sans  produire  I'elevalion  des 
epaules;  aucun  de  ses  autres  muscles  inspirateurs  n'entrait  en  action, 
car  je  n'observais  pas  les  signes  de  rinspiration  diaphragmalique  ou  costo- 
superieurn  complete,  et  je  constatai,  par  le  toucher,  que  ses  muscles 
inspirateurs  auxiliaires  (les  scalcnes,  les  pectoraux,  les  grands  dente- 
les,  etc.)  restaient  dans  un  complet  relachement.  Pendant  les  mouve- 
ments inspirateurs,  le  Ihorax  elait  eleve  environ  de  2  centimclres  et 
demi  a  3  cenlimetres,  enlrainant  apres  lui  les  c6tes  sternales ;  en  memo 
temps  il  elait  parte  en  avant,  et  cela  d^autant  plus  qu'on  le  regardait 
inferieurement ;  Hen  resullait  un  agrandissemenl  du  diametre  anlero- 
poslerieur  de  la  poitrine,  sans  augmentation  appreciable  de  son  diametre 
transversal. 

La  capacilc  Ihoraciquc  etait  ovidcmment  augmentee,  pendant  les 
mouvements  inspirateurs,  beaucoup  moins  que  par  I'inspiralion  costo- 
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superieure  que  Ton  observe,  lorsque  le  diaphragme  est  paralyse.  Aussi 
Thematose  se  faisait-elle  mal ;  les  levres  et  la  face  etaient  cyanosees;  la 
respiration  etait  frequente,  et  I'iiispiration  plus  longue  que  I'expiration 
qui  avail  lieu  brusquement. 

Malgre  I'etat  de  demi-asphyxie  par  insuffisance  de  I'expansion  des 
parois  thoraciques,  notre  jeune  malade  vecut  encore  plusieurs  sennaines, 
ne  respirant  qu'avec  ses  sterno  cleido-mastoidiens ;  son  intelligence  etait 
intacte  :  il  repondait  bien  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  sa 
phonation  etait  faible,  fatigante,  en  raison  de  I'insuflisance  de  sa  respi- 
ration. II  n'avait  pas  de  fievre;  son  appetit  s'etait  maintenu;  ses  diges- 
tions etaient  regulieres,  bien  que  ses  urines  et  ses  garderobes  fussent 
involontaires.  Une  eschare  qui  etait  apparue  au  sacrum,  s'eliminait,  et  les 
parlies  mises  a  nu  se  recouvraient  de  bourgeons  charnus,  lorsque,  le 
23  aout,  survinrent  des  accidents  cerebraux  :  inegalile  et  largeur  des 
pupilles ;  gcmissements  de  forme  cerebrale  et  grincement  des  dents, 
taches  cerebrales  sur  la  peau ;  pouls  lenl,  regulier;  secousses  convul- 
sives  dans  les  bras,  contracture  des  sterno-mastoidiens,  etat  de  torpeur; 
le  malade  ne  repondait  plus  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  II  a  suc- 
combe  le  23  aout  dans  la  soiree. 

A  Vautopsie,  on  a  trouve  en  dehors  des  membranes  et  en  avant  de  la 
moelle,  sur  la  partie  poslerieure  du  corps  des  deuxieme  et  troisieme  ver- 
tebres  cervicales,  une  nias^e  blanchdtre  de  13  ceniimelres de  hauteur ,  assez 
semblable  d  de  la  maliere  tuberculeuse  ramollie.  A  ce  niveau,  la  moelle 
est  egalement  ramollie  dans  V etendue  d' environ  h  centimetres,  elelle  est 
grisdtre.  Cerveau  et  cervelet  a  I'etat  normal.  II  existait  des  masses  tuber- 
culeuses  dans  le  mediastin. 

II  etait  ressorti  de  mes  experiences  que  la  puissance  de  la 
contraction  clectro-musculaire  produite  par  Texcitation  clec- 
Irique  ne  saurait  egaler  celle  de  la  contraction  volontaire  ou 
instinctive;  le  fait  que  je  viens  de  relater  en  est  un  exeniple, 
puisque ,  comme  je  Tai  deja  dit ,  par  la  faradisation  des 
sterno-cleido-niasto'idiens^  quelque  intense  que  frit  le  courant, 
je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  mouvement  assez  limite  d'elevation 
du  sternum  et  de  la  partie  superieure  de  la  cage  tlioracique. 

24.  Une  experience  qui  a  etc  faite  sur  le  malade  dont  il 
vicnt  d'etre  question  me  semble  prouver  que  le  besoin  de 
respirer  doit  etre  assez  grand  pour  produire  cette  contraction 
instinctive  du  sterno-cleido-masto'idien. 

Dans  le  but  de  completer  Thematose,  j'avais  propose  a 
M.  Trousseau  de  faire  contracter  le  diaphragme  de  ce  sujet 
par  la  faradisation  de  ses  nerfs  phreniques,  en  imitant  la  res- 
piration naturelle.  A  Tinstant  ou  cette  respiration  artificielle 
fut  pratiquec,  la  cyanose  disparut;  le  malade  cprouva  un 
grand  bien-etre.  Elle  fut  continuee  pendant  un  quart  d'heure. 
Renouvelec  de  temps  a  autre  par  le  chef  de  clinique,  elle 
contribua,  sans  aucun  doute,  a  prolonger  son  existence.  Mais 
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lorsqu'elle  fut  suspendiie,  les  levres  perdirent,  en  quelques 
secondes,  leur  teinte  rosee  et  revinrent  peu  a  pen  violacees, 
bleuatres;  apres  iine  dizaine  de  secondes,  les  sterno-cleido- 
mastoidiens  recommencerent  a  se  contracter  faiblement 
d'abord,  sans  produire  Televation  du  sternum,  et  bientot  apres 
energiqiiement,  plus  rapidement  et  presque  convulsivement, 
quand  la  semi-asphyxie  fut  arrivee  a  un  certain  degre. 

25.  Le  sterno-cleido-mastoidien  ne  pent  agir  sur  la  poitrine, 
comme  inspirateur,  que  si  la  tete  est  solidement  maintenue 
dans  Textension  sur  le  tronc.  Or,  chez  ce  malade  dont  les 
muscles  extenseurs  de  la  tete  etaient  paralyses,  les  sterno- 
cleido-mastoidiens  qui  flechissent  puissamment  la  tete  n'au- 
raient  pu  produire  Televation  du  sternum  et  de  la  partie  supe- 
rieure  du  thorax,  c'est-a-dire  les  mouvements  inspirateurs, 
s'ils  n'avaient  pas  perdu  lepouvoir  de  flechir  la  tete  lorsqu'cllc 
se  trouvait  tres-renversce  en  arrierc,  attitude  dans  laqiielle  il 
fallait  que  sa  tete  fut  placee,  on  se  le  rappelle,  pour  que  la 
respiration  fut  possible.  Or,  dans  cette  attitude,  on  ne  pent 
obtenir  la  flexion  de  la  tete  par  la  faradisation  des  sterno- 
cleido-masto'idiens.  Ici  done  encore  Tobservation  clinique  con- 
firme  un  fait  mis  en  lumiere  par  rexperimcntation. 

26 .  Mais,  comme  a  Tetat  normal  les  sterno-cleido-mastoi'diens 
concourent  a  Tinspiration  costo-superieure,  et  que  la  tete  ne  se 
renverse  pas  ou  se  renverse  tres-peu  en  arriere,  ces  muscles 
en  produiraient  la  flexion,  si  elle  n'etait  maintenue  dans  la 
position  fixe  par  la  contraction  synergique  des  extenseurs. 
J'ai  constate ,  en  effet ,  que ,  dans  les  fortes  inspirations 
costo-superieures,  les  splenius  antagonistes  des  sterno-cleido- 
masto'idiens  se  contractcnt  synergiquemcnt  a\'ec  ces  derniers 
(peut-etre  d'autres  extenseurs  de  la  tete  entrent-ils  en  action ; 
je  n'ai  pu  le  constater.) 

Si  notre  malade  avail  conserve  Taction  deses  muscles  exten- 
seurs de  la  tete,  il  n'aurait  pas  ete,  sans  doute,  foi'ce  de  la 
faire  placer  dans  un  aussi  grand  renversement  en  arriere,  afin 
que  ses  sterno-cleido-masto'idiens  eussent  une  action  elevatrice 
sur  le  thorax. 

En  Yoici  la  preuve.  J'ai  donne  des  soins  a  un  malade 
dont  les  membres  superieurs  et  inferieurs  etaient  paraly- 
ses, ainsi  que  ses  muscles  intercostaux,  ses  pectoraux,  son 
grand  dorsal,  son  grand  dentele,  son  trapeze  et  son  rhomboide, 
en  vm  mot  presque  tons  les  muscles  qui  reg oivent  leur  inner- 
vation au-dessous  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  cet  in- 
dividu  pouvait  contracter  tous  les  muscles  motcurs  de  la  tete 
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sur le  tronc, rinflechir  oii  Tetcndre  fortement.  Lorsqu'il  respirait 
naturellement,  je  n'obsenais,  pendant  son  inspiration,  que  les 
mouvements  propres  a  Taction  du  diaphragme ;  mais  si  jeTenga- 
geaisafaire  de  grandes  inspirations,  aux  mouvements  diaphrag- 
matiques  s'ajoutait  Televation  de  la  partie  superieure  du  thorax, 
elevation  que  Fon  a  vue  se  produire  plus  haul  sous  rinfluence 
de  la  contraction  isolee  du  sterno-cleido-mastoidien  qui  se  con- 
tractait  tres-energiquement,  sans  que  sa  tete  se  renversat.  Mais 
alors  je  sentais  ses  splenius  se  gonfler  et  durcir ;  je  voyais  aussi 
se  contracter  les  portions  claviculaires  de  ses  trapezes  qui,  on 
le  sail,  produisent  Textension  de  la  tete  lorsqu'ils  se  contrac- 
tent  simultanement  de  chaque  cote.  On  comprend  que  par  la 
contraction  synergique  de  tons  ses  muscles,  pendant  Tinspira- 
tion  costo-superieure,  la  tete  puisse  etre  maintenue  solidement 
entre  la  flexion  et  Textension,  et  servir  de  point  fixe  aux  slerno- 
cleido-masto'idiens  pour  leur  fonction  inspiratrice. 

II  ressort  done  de  ce  qui  precede  que  les  extenseurs  de  la 
tete,  et  surtout  les  splenius,  doivent  etre  ranges  parmi  les 
inspirateurs,  conime  fixateurs  de  la  tete,  pendant  Faction 
inspiratrice  des  sterno-cleido-masto'idiens. 

27.  Pour  bien  observer  la  puissance  dont  jouissent  les 
scalenes,  comme  inspirateurs,  il  faudrait  qu'ils  se  trouvassent 
dans  les  memes  conditions  que  les  sterno-cleido-masto'idiens 
dont  je  viens  de  faire  connaitre  Taciion  isolee,  c'est-a-dire  que, 
pour  cela,  le  diaphragme,  les  intercostaux  et  les  muscles 
inspirateurs  auxiliaires  devraient  etre  paralyses.  Un  fait  clini- 
que  semblable  ne  s'est  pas  encore  oilert  a  mon  observation; 
je  n'ai  pas  Tespoir  de  le  rencontrer.  Une  lesion  anatomique 
spinale  ne  saurait,  en  eflct,  le  produire,  car  si  elle  etait  situee 
au-dessous  de  Torigine  desfllets  nerveux  qui  sont  destines  aux 
scalenes,  le  diaphragme  et  les  sterno-cleido-mastoi'diens  joui- 
raient  de  leur  mobilite  aussi  bien  que  les  scalenes. 

11  n'est  pas  besoin,  du  reste,  de  I'observation  clinique  pour 
voir  que  ces  derniers  muscles  sont  congeneres  des  sterno- 
cleido-mastoidiens,  comme  inspirateurs.  La  puissance  avecla- 
quelle  les  scalenes  agissent  sur  le  thorax  est,  sans  aucun  doute, 
au  moins  egale  a  celle  des  sterno-cleido-mastoidiens ;  ils  doi- 
vent done  produire,  comme  eux,  I'elevation  du  sternum  et  de 
la  partie  superieure  de  la  poitrine. 

28.  En  resume,  classant  les  muscles  inspirateurs  suivant  un 
ordre  hierarchique,  en  d'autres  termes,  suivant  leur  degre 
d'utilite  ou  d'importance  : 

\^  ic  mets  au  premier  rang  le  diaphragme,  parce  qu'en 


produisant  I'inspiration  abdominale  et  coslo-infcrieiire  il  deve- 
loppe  verticalement  le  poumon,  agrandit  ses  diametres  trans- 
versal et  antero-posterieiir,  dans  son  tiers  inferieur;  parce 
qu'en  produisant  cet  agrandissement  considerable  du  poimion 
11  suffit  a  Fhematose,  et  a  la  phonation  moderee,  necessaire  a 
Fusage  de  la  parole,  sans  Tintervention  des  autres  muscles 
inspirateurs ;  parce  que  ce  muscle  fonctionne  toujours  seul, 
pendant  Tinspiration  ordinaire,  chez  Thonime  a  I'etat  normal 
et  meme  chez  la  femme,  lorsque  &a  respiration  diapbragma- 
tique  n'estpas  genee  par  le  corset;  enfin,  parce  que,  sans  lui, 
Fhematose  est  incomplete  et  que  la  vie  est  mise  en  danger  par  la 
plus  legere  affection  bronchique,  la  phonation  faible,  la  parole 
fatigante  ou  incessamment  entrecoupee  par  des  silences  forces. 

2^*  Les  intercostaux  internes  sont  lies  essentiellement  a  Tin- 
spiration,  parce  qu'ils  president  aTinspiralion  costale,  c'est-a- 
dire  a  Tagrandissement  transversal  et  antero-postericur  de  la 
poitrine,  qui  se  produit  pendant  Tinspiration,  des  que  la  res- 
piration diaphragmatique  est  genee  ou  insuflisante  ;  parce  que, 
dans  leur  ensemble,  ils  sont,  pour  les  poumons,une  parol  mo- 
bile, solidement  constituee  par  deux  plans  musculaires,  avec 
intersection  osseuse,  plans  musculaires  a  fibres  obliques  en  sens 
contraire,  entrecroisees,  agissant  comme  un  seul  muscle  dont 
la  force  tonique  est  la  seule  qui  soit  destmee  a  maintenir  la 
capacitc  normale  du  thorax,  en  neutralisant  la  force  retractile 
ou  antagoniste  de  Telasticite  des  poumons  et  de  I'irritabilite 
bronchique. 

Malgrc  ces  fonctions  importantes,  qui  doivent  les  faire 
considerer  comme  des  muscles  essentiels  a  I'inspiration, 
leur  utilite  ne  saurait  etre  comparee  a  celle  du  diaphragme, 
car  ils  ne  peuvent  suffire,  comme  lui,  a  Thematose  et  a  la 
phonation  necessaire  a  la  parole  ordinaire ,  alois  memo 
que  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires  leur  viennent  en  aide, 
car  ils  ne  sont  appeles  a  fonctionner,  pendant  la  respiration, 
quest  rinspiration  diaphragmatique  est  genee  ou  insuffisante, 
par  exemple  apres  une  coui'se  rapide,  un  effort  quelconque, 
une  affection  bronchique,  pulmonaire,  etc. 

On  dit  que,  chez  certaines  personnes,  la  respiration  etait 
costo-superieure ;  on  aurait  eu  tort  d'entendre  par  la  que  Tin- 
spiration  diaphragmatique  est  alors  suspendue,  cela  n'a  jamais 
et  ne  pent  pas  avoir  lieu  a  Tetat  normal.  Dans  cette  dernierc 
circonstancc,  aux  types  abdominal  et  costo-inferieur  qui  appar- 
tiennent  a  Tinspiration  diaphragmatique,  vient  se  joindre  le 
type  costo-supcricur  produit  principalemcnt  par  les  muscles 
intercostaux. 


3*^  All  troisiemc  rang  des  muscles  inspiraleurs  viennent  se 
placer  les  scalenes,  les  slcrno-cleido-masto'idiens,  les  exten- 
seiirs  de  la  tete,  principalement  les  portions  claviciilaires  des 
trapezes  et  les  spleniiis  (dont  le  concours  est  necessaire  a  ces 
derniers,  comnie  fixateurs  de  la  tete,  pendant  Tinspiration 
costo-superieure).  Leur  utilite  ne  saurait  etre  contestee  aiijour- 
d'hui  qu'il  est  demontre  que  ces  muscles  peuvent,  isolement, 
elever  jusqii'a  2  centimetres  et  demi  le  sternum  et  conse- 
quemment  la  partie  superieiire  de  la  cage  thoracique.  Ajou- 
tons,  enfin,  que  Ton  voit  toujours  les  scalenes  concourir  a  in- 
spiration costo-superieure,  et  souvent  avec  les  sterno-cleido- 
mastoidiens  et  les  portions  claviciilaires  des  trapezes,  lorsque 
la  respiration  exige  iin  pcu  d'effort.  Mais  leur  utilite  n'est  pas 
comparable  a  celle  des  intercostaiix,  car  on  a  vu  que  les  siijets 
dont  I'inspiration  ne  pent  etre  operee  que  par  eux,  sont  dans 
un  etat  de  demi-asphxie.  Enfin  leur  action  pent  etre  abolie, 
sans  que  niTinspiration  costo-superieure  ni  la  forme  du  thorax 
s'en  troiivent  aflectees  d'une  maniere  appreciable  ;  ce  qui  me 
les  a  fait  considerer  comme  des  muscles  auxiliaires  de  I'inspi- 
ralion. 

4''  Restent  les  grands  denteles,  les  pectoraux  et  les  sous- 
claviers  qui  occupent  le  qiiatrieme  et  dernier  rang  parmi  les 
inspirateiirs.  Je  ne  les  ai  jamais  vu  agir,  comme  auxiliaires  de 
I'inspiration  costo-superieure,  que  dans  les  grands  efforts  de  la 
respiration.  Aiissi  sont-ils  les  respirateurs  auxiliaires  les  moins 
importants. 

ARTICLE  111 

MUSCLES  EXPIRATEURS. 

Les  forces  qui  president  a  Texpiration  sont  extrinseques, 
exergant  leur  action  sur  les  parois  diaphragmatiques  et  thora- 
ciques,  ou  intrinseques,  inherentes  aupoumon.  Les  premieres 
sont  commandees  par  les  muscles  abdominaux,  petits  denteles 
posterieurs  et  inferieurs  et  triangulaires  du  sternum  et  Telasti- 
cite  des  cotes;  les secondesdependent des  muscles bronchiques 
(de  Reissessen)  et  de  I'elasticite  d<i  poumon. 

II  ne  sera  question,  dans  cet  article,  que  des  muscles  cx- 
pirateurs  extrinseques  et  intrinseques. 

§  1 .  —  Eleciro-physiolofjie. 

Le  grand  oblique  et  le  droit  de  Fabdomen  etant  soiis- 
cutanes,  les  experiences  electro-physiologiques  que  j'ai  faites 
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sur  ces  muscics  ont  etc  faciles.  J'ai  choisi  de  preferenco,  des 
sujets  maigres  et  aneslhesiqucs.  Quant  an  petit  oblique  et  au 
transverse,  Tatropliie  nuisculaire  progressive  m'a  offert  plu- 
sieurs  fois  Toccasion  d'etudier,  a  Taide  de  la  faradisation, 
leur  action  isolee.  —  Cette  maladie  precede,  pour  les  mus- 
cles des  parois  abdoniinales,  de  la  mcme  maniere  que  pour 
les  autres  muscles  du  tronc ;  elle  detruit  d'abord  les  muscles 
de  la  coucbe  superficielle,  puis  ceux  de  la  couche  moyenne  et 
eniin  ceux  de  la  couche  profonde,  de  telle  sorte  qu'a  un  mo- 
ment donne  chacun  de  ces  muscles  pent  devenir  sous-cutane. 

A.  Experiences,  —  I.  Grand  oblique.  —  Sous  Tinfluence  de 
la  faradisation  du  grand  oblique  : 

4°  La  parol  abdominale  du  cote  excite  est  attirce  oblique- 
ment  de  bas  en  hautetde  dedans  en  dehors,  vers  les  attaches 
superieures  de  ce  muscle :  Tombilic  est  entrainc  dans  ce 
mouvement. 

2*^  En  meme  temps,  la  paroi  abdominale  est  dcprimee, 
ainsi  que  les  cotes  auxquelles  ce  muscle  s'attache. 

3°  Au  maximum  de  contraction,  le  tronc  est  un  pen  incline 
en  avant  et  en  dehors,  et  la  poitrine  execute  un  leger  mouve- 
ment de  torsion,  du  cote  oppose,  sur  la  partie  inferieure  du 
rachis. 

4"*  Lorsque  deux  grands  obliques  sont  excites  simultanement 
et  energiquement,  la  paroi  abdominale,  attiree  de  chaque  cote 
obliquenient  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haul,  est 
tendue  et  deprimee,  ainsi  que  les  fausses  cotes  auxquelles 
ces  muscles  s'inserent,  et  le  tronc  est  fortement  incline 
en  avant;  la  region  epigastrique  n'est  plus  soulevce  alors 
pendant  Tinspiration ;  la  base  de  la  poitrine  est  maintenue 
abaissee  etresserree;  entin,  la  respiration  genee  devient  costo- 
superieure. 

II.  Petit  oblique.  —  Par  la  faradisation  du  petit  oblique,  la 
paroi  abdominale  est  attiree  de  haul  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors ;  elle  est  deprimee,  ainsi  que  la  base  du  thorax,  du  cote 
excite ;  en  meme  temps,  le  tronc  est  legerement  incline  en 
avant. 

Pendant  la  faradisation  de  ce  muscle,  Tinspiration  diaphrag- 
malique  ne  souleve  la  region  epigastrique  que  du  cote  oppose, 
et  la  respiration  est  genee. 

III.  Transverse.  —  Le  transverse  attire  la  paroi  abdominale 
de  son  cote  directement  en  dehors  et  la  deprime  fortement. 

IV.  Droit  de  I'abdomen.  —  Chez  les  sujets  tres-maigres,  on 
Yoit  que  les  differcntes  portions  du  droit  de  Tabdomen  peuvent 
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etre  miscs  individuellcmcnt  cn  contraction.  Los  deux  portions 
superiemes  de  ce  muscle  attircnt  la  paroi  abdominale  de  bas 
en  haut,  vers  le  sternum;  ses  portions  inferieures  Fattirent  de 
haut  en  bas  vers  le  pubis ;  Tombilic  suit  ces  mouvements  en 
sens  contraire. 

Lorsque  Fon  fait  contractor  a  la  fois  toutes  les  portions  de  ce 
muscle,  la  partie  mediane  de  la  paroi  abdominale  en  rapport 
avec  lui  est  attiree  vers  ses  attaches  superieures  et  inferieures, 
elle  se  tend  etdeprime  puissamment  les  visceres  abdominaux; 
alors  le  tronc  est  fortement  flcchi  en  avant;  la  region  epigas- 
triquene  se  souleve  pas,  pendant  Tinspiration  diapliragmatique ; 
le  mouvement  d'expansion  de  la  base  du  thorax  est  gene. 

V.  Je  n'ai  fait  aucune  experience  sur  les  autres  muscles 
expirateurs  extrinseques. 

VI.  Quant  a  Telectrisation  directe  des  muscles  bronchiques 
(expirateurs  intrinseques)  elle  est  impraticable  chez  Thomme. 

B.  —  Remarques.  —  29.  La  paroi  abdominale,  ainsi  que 
les  experiences  precedentes  viennent  de  le  demontrer,  est  atti- 
ree du  centre  vers  la  peripheric  par  la  contraction  simultanee 
de  ses  muscles,  c'e;^t-a-dire  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  par  les  grands  obliques,  de  haut  en  Ms  et  de  dedans 
en  dehors  par  les  petits  obliques,  de  dedans  en  cbekors  par  les 
transverses,  enfm,  de  bas  en  haut  par  la  moitie  superieureThi 
droit  de  I'abdomen,  et  de  haut  en  bas  par  sa  moitie  inferieure. 

Non-seulement  elle  est  ainsi  tendue,  a  la  maniere  d'un  tam- 
bour, mais  elle  est  en  meme  temps  deprimee,  surtout  par  les 
transverses,  de  telle  sorte  que  sa  surface  en  est  aplatie  et  peut 
devenir  concave  en  avant. 

30.  Mes  experiences  electro-physiologiques  m'ont  demontre 
avec  quelle  puissance  les  muscles  abdominaux  peuvent  pro- 
duire  I'expiration.  II  suffisait,  en  effet,  que  je  maintinsse  Fun 
des  grands  obliques  en  contraction,  a  Faide  d'un  courant  un 
pen  intense,  pour  que,  du  cote  excite,  la  paroi  abdominale  et 
la  base  du  thorax  deprimces  ne  pussent  etre  soulevces  pendant 
Finspiration,  quelques  grands  que  fussent  les  efforts  inspira- 
teurs  faits  par  le  sujet;  aussi  la  respiration  etait-elle  tres-gcnee 
et  devenait-elle  costo-superieure. 

Ces  troubles  fonctionnels  de  la  respiration  ctaient  bien  plus 
considerables,  lorsque  je  maintenais  simultanement  les  deux 
grands  obliques  en  contraction ;  la  gene  de  la  respiration  ctait 
alors  extreme  et  la  phonation  a  peu  pres  nuUe.  —  Je  dois 
faire  observer  que  ces  troubles  fonctionnels  ne  pouvaient  etre 
attribucs  a  la  douleur  produite  par  ces  experiences,  car  elles 
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ont  ete  faites,  pour  la  plupart,  chez  dcs  sujets  anesthesiques. 

Jnutile  de  dire  que  s'il  m'avait  etc  possible  de  mettre  a  la 
fois  en  contraction  tousles  muscles  de  Tabdomen,  les  troubles 
de  la  respiration  eussent  ete  encore  plus  considerables,  surtout 
parce  que  les  transvei  ses  de  Tabdomen  deprinient  bien  plus  la 
parol  abdominale  que  les  muscles  grands  et  petits  obliques  et 
droit  de  I'abdomen. 

Tout  le  monde  comprend  que  ces  desordres  fonctionnels  de 
la  respiration  resullent  de  la  gene  extreme  occasionnee,  dans 
rinspiration  diaphragmatique,  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux.  En  elTet,  la  parol  abdominale,  fortement  dcprimee 
par  la  contraction  de  ces  muscles,  refoule  de  bas  en  haut  les 
visccres  abdominaux  qui,  en  s'opposant  a  Tabaissement  du 
diaphragmc,  empecbent  Tagrandissement  du  diametre  vertical 
des  poumons;  en  outre,  le  resserrement  de  la  base  du  thorax 
qui  resulte  de  cette  contraction  ne  permet  pas  I'augmentation 
des  diametres  transversal  et  antero-posterieur  des  poumons. 

31.  On  sait  que  les  bronchos  sont  pourvues  de  muscles  a 
fibres  libres,quiont  ete  biendecrits,  sinon  decouverts,  par  Reis- 
sessen  [De  structara  puhnonum  commentalio^  p.  9,  in-fol.,  1  8*22), 
et  qui,  apres  avoir  tapisse  la  portion  membraneuse  de  la  tra- 
chee  et  des  grosses  bronches,  se  prolongent  dans  toute  Teten- 
due  des  divisions  broncliiques,  «  ou,  suivant  Kolliker,  on  les 
retrouve  encore  sur  des  rameaux  de  un  cinquieme  a  un  sixicme 
de  millimetre,  il  est  probable  qu'ils  s'etendent  jusqu^aux  lobu- 
les pulmonaires  {Elements  dliislologie  humaine^  trad,  de  MM.  Be- 
clard  et  See,  p.  16,  1  856).  »  Les  libres  de  cette  couche  bron- 
chique  musculaire,  qui  etaient  rectilignes  et  transversales  sur 
la  trachee  et  les  grosses  bronches,  devienncnt  annulaires  et 
torment  un  cylindre  complet,  analogue  a  celui  que  constituent 
les  fibres  circulaires  de  Tintestin. 

Cette  disposition  anatomique  devait  faire  pressentir  que 
ces  muscles  sont  constricteurs  des  bronches,  qu'ils  sont, 
en  d'autres  termes,  des  expirateurs.  11  a  ete  demontre, 
en  elTet,  par  des  experiences  electro-physiologiqucs,  faites  di- 
rectement  sur  les  poumons  tires  promptement  de  la  poitrine 
des  animaux  vivants,  que  telle  est  Taction  propre  de  ces  mus- 
cles bronchiques.  J'ai  repete  toutes  ces  experiences;  elles  ont 
confirmc  pleinement  ce  fait  physiologique,  a  savoir  que  ces 
muscles  resserrent  les  canaux  bronchiques  et  surtout  les  petites 
bronches  membraneuses  que  j'ai  vu,  pendant  le  passage  d'un 
courantelectrique,  seresscrrer  au  point  d'etfacer  completement 
leur  diametre.  De  tellcs  experiences,  impraticables  chez 
rhomme  vivant,  pourraient  ctre  faites  sur  des  supplicies. 
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La  physiologic  cxpcrimentale  ne  me  parait  pas  encore  avoir 
dit  son  dernier  mot  sur  la  puissance  reelle  des  muscles  bronchi- 
ques.  Les  experiences  qui  ont  cle  faites  dans  le  but  de  recher- 
cher  le  degre  de  cette  puissance,  ne  sauraient  en  donner  une 
idee.  Et  puis  ne  sait-on  pas  que  I'electrisation  des  pneumo- 
gastriques,  pratiquee,  dans  le  meme  but,  d'un  cote  par 
MM.  Williams  {Pathology  and  Diagnosis  of  Diseases  of  the  Chesty 
4°  edit.,  London,  1840),  Longet  [Note  sur  une  nouvelle  cause 
(Vemphysdme  pulmonaire^  comnnmication  faite  a  TAcademie  des 
sciences.  Gazette  med.^  p.  580,  1842),  Volkmann,  Knan,  etc., 
de  Tautre  par  M.  Wintrich  [Handbuch  der  Pathologie  von  Virchow^ 
t.  Y.  Erlangen,  1 854),  et  apres  lui  par  MM.  Bonders,  Rosenthal, 
ont  donne  lieu  a  des  resultats  contradictoires. 

L'observation  clinique,  heureusement,  va  bientot  jeter  un 
nouveau  jour  sur  cette  question. 

§  2.  —  Physiologie  pathologique. 

32.  J'ai  observe  des  sujets  chez  lesquels  Latrophie  muscu- 
laire  graisseuse  progressive  avail  detruit  les  muscles  de  Tabdo- 
men,  les  plus  puissants  des  expirateurs  extrinseques,  et  ce- 
pendant  je  n'ai  pas  remarque  qu'ils  en  eprouvassent  le  moindre 
trouble  dans  la  respiration. 

Une  femme  dont  il  a  ete  question  dans  mon  Traitii;  d'electri- 
sATioN  LocALisEE,  2*^  edition,  page  454,  figure  66,  en  etait 
un  exeniple  remarquable.  Scs  muscles  abdominaux  etaient 
atrophies,  du  moins  aucun  d'eux  ne  repondait  a  I'excitation 
electrique  et  ne  se  contractait  volontairement,  et  cependant, 
malgre  la  perte  de  ces  muscles,  elle  n'eprouvait  de  gene  appre- 
ciable ni  dans  sa  respiration,  ni  dans  la  phonation  pour  I'exer- 
cice  de  sa  parole. 

Mais  Texpiration  exigeait-elle  quelque  effort,  Tabsence  des 
muscles  de  Tabdomen  se  faisait  sentir ;  sa  voix  etait  un  pen 
faible  dans  le  cri,  le  chant,  etc  ;  la  malade  avait  de  la  peine  a 
se  moucher  et  k  se  debarrasser  des  mucosites  bronchiques,  car 
ses  mouvemenls  expirateurs  ne  se  faisaient  pas  avec  assez  de 
force. 

II  ressort  done  des  faits  cliniqucs  que  j'ai  observes,  que,  pen- 
dant Texpiration,  les  muscles  abdominaux  se  contractcnt  seu- 
lement  lorsqu'elle  exige  de  grands  efforts,  et  que  leur  concours 
est  absolument  necessaire  dans  le  cri  et  le  chant. 

Tout  le  monde  pent,  du  reste,  constater  que,  dans  les  con- 
ditions normales,  ces  muscles  restent  etrangers  a  la  respiration, 
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pour  laquellc  la  force  expiratrice  due  a  relaslicile  du  poiimoii 
ct  a  la  coiitraclilite  musculaire  bronchiquc,  —  force  egale  a 
50  kilogrammes,  d'apres  Dondcrs,  —  est  bien  suffisante. 

Les  auteiirs  avaient  reconnu  que  ces  muscles  n'agissaieul 
comme  expirateurs  que  dans  les  grands  etforts  ;  Tobservation 
clinique  vient  confirmcr  Icur  opinion  et  fait  ressortir  leur  de- 
gre  d'utilite  dans  le  cri,  le  chant,  etc. 

33.  De  meme  que  la  force  tonique  des  intercostaux  qui  sont 
dilatateurs  de  la  parol  thoracique,  en  d'autres  termes  Inspira- 
teurs,  conservent  a  la  poitrine  sa  capacite  normale,  en  neutra- 
lisant  Taction  retractile  de  relasticite  du  poumon  et  de  Firrita- 
bilite  bronchique,  de  meme  la  force  tonique  des  muscles  de 
Tabdornen  donne  a  la  paroi  abdominale  assez  de  resistance 
pour  ne  pas  sc  laisser  distendre  par  les  visceres  abdominaux. 
L'observation  clinique,  on  va  le  voir,  met  ce  fait  en  evidence. 

J'ai  demontre  que,  pendant  la  respiration  diaphragmatique, 
les  cotes  auxquelles  s'insere  le  diaphragme  sont  elevees,  ct 
que  la  base  de  la  poitrine  est  agrandie  par  la  contraction  ener- 
giquc  de  ce  muscle.  Ce  mouvement  des  coles  est  du  a  la  resis- 
tance opposee  par  les  visceres  abdominaux  a  Tabaissemcnt  du 
diaphragme.  Mais  la  paroi  abdominale  a-t-elle  perdu  la  force 
tonique  de  ses  muscles,  elle  se  laisse  dilater  par  les  visceres 
refoules  en  bas  par  Tabaissement  du  diaphragme,  et  celui-ci 
ne  trouvant  plus  un  point  d'appui  assez  puissant  sur  ces  visce- 
res, pour  clever  les  cotes  et  agrandir  consequemment  la  base 
du  thorax,  resserre  cette  base,  aucontraire,  lorsqu'il  ^  a  even- 
tration . 

Voici  ([uelques  fails  cliniques  a  I'appui  de  ces  assertions  : 
Un  enfant  avail  etc  atteint,  vers  Tage  de  six  mois,  d'une 
paralysie  atrophique  generalisee  qui  avail  detruit  un  certain 
nombre  de  muscles  des  membres  et  de  Tabdomen  du  cote 
droit.  II  mefut  presente  age  d'environ  cinq  ans.  Lorsqu'il  res- 
pirait  tranquillement,  la  paroi  droite  de  son  abdomen  etait 
soulevee,  pendant  I'inspiration,  par  les  visceres  abdominaux 
qui  faisaient  alors  hernie.  Pendant  Texpiration,  la  base  de  la 
poitrine  etait  resserree,  au  contraire,  et  la  hernie  viscerale 
disparaissait. 

Le  mecanisme  de  ces  mouvements  respiratoires  anormaux 
de  la  paroi  abdominale  s'explique  de  la  maniere  suivante  :  pen- 
dant Tinspiration,  I'abaissement  du  diaphragme  refoulait  en 
bas  les  visceres  qui  soulevaient  considerablement  le  cote  droit 
de  I'abdomen,  parce  que  la  paroi  abdominale  de  ce  cote  ayant 
perdu  sa  force  tonique  musculaire  n'offrait  plus  de  resistance. 
En  outre,  le  diaphragme,  ne  trouvant  pas  un  point  d'ap- 
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pui  sur  les  \isceres,  ne  pouvait  plus  elever  les  cotes  stir  les- 
quelles  il  s'insere,  et  il  exergait  sur  elles  une  action  concen- 
trique  en  les  attirant  transversalement  de  dehors  en  dedans, 
vers  le  centre  phrenique. 

J'ai  observe  ce  meme  phenomene  chez  des  adultes  dont  les 
muscles  abdominaux  et  intercoslaux  etaient  paralyses.  Pendant 
Tinspiration  diaphragmatique  (la  seule  qui  put  se  faire),  le 
soulevenient  de  la  paroi  abdominale  n'etait  plus  limite  a  la  re- 
gion epigastrique,  comme  dans  les  conditions  normales;  il 
elait  general;  cette  paroi  etait  soulevee  en  masse,  et  la  base 
du  thorax  resserree.  On  observe  ces  mouvements  de  I'abdo- 
men  et  de  la  base  du  thorax  chez  les  enfants  dont  les  muscles 
de  Tabdomen  sont  encore  trop  faibles,  surtout  chez  les  enfants 
rachitiques. 

La  paroi  abdominale,  qui  a  perdu  la  force  tonique  de  ses 
muscles,  se  laisse  distendre  par  les  visceres  incessamment  re- 
oules  en  has,  pendant  les  mouvements  respiratoires  et  aussi 
par  la  force  expansive  des  gaz  intestinaux ;  Tabdomen  prend 
un  volume  considerable. 

34.  Est-il  besoin  de  dire  que,  dans  certaines  conditions  pa- 
thologiques,  les  sujets  sont  exposes  a  des  hernies,  surtout  lors- 
que  les  muscles  abdominaux  sont  atrophies  partiellement.  Mais 
alors  ces  hernies,  qui  augmenient  pendant  Finspiration,  ainsi 
que  je  Tai  demontre  ci-dessus,  deviennent  encore  plus  conside- 
rables lorsque  Texpiration  est  t'aite  avec  effort,  par  exemple, 
pendant  le  cri. 

Ainsi  chez  Fenfant  dont  j'ai  rapporte  Tobservation  ci-dessus, 
€t  dont  les  muscles  abdominaux  etaient  atrophies  a  droite,  la 
hernie  ventrale  droite  etait  plus  considerable  lorsqu'il  criait. 
Ses  muscles  abdominaux  inspirateurs,  intacts  a  gauche,  depri- 
maient  fortement,  de  ce  cote,  la  paroi  abdominale,  qui,  au 
contraire,  etait  soulevee  enormenient,  a  droite,  par  ses  visceres 
refoules.  Ses  cris  etaient  faibles,  parce  que  ses  visceres,  trou- 
vant  une  issue  de  ce  cote  droit  de  la  paroi  abdominale,  ne 
pouvaient  refouler  assez  puissamment  le  diaphragme  de  has 
en  haut? 

35.  Les  contractures  ou  spasmes  des  muscles  abdominaux 
monlrent  Taction  individuelle  de  ces  muscles  et  permettent 
d'apprccier  leur  degre  de  puissance. 

J'ai  cte  consulte  par  une  femme  dont  les  muscles  du  tronc 
se  contractaient  spasmodiquement  et  partiellement;  ils  res- 
taient  ainsi  contractures  de  quelques  secondes  a  une  demi- 
minute  environ,  sans  produire  des  douleurs.  J'ai  pu  observer 
alors  que  Faction  propre  des  pectoraux,  du  grand  dorsal,  du 
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grand  dentele  el  de  chacun  des  muscles  abdominaux,  etait 
absoliiment  semblable  a  celleque  j'avais  obtcnue  par  Tcxpcri- 
mentation  electro-musculaire.  Soiivent  tous  ses  muscles  abdo- 
minaux se  contracturaient  a  la  fois;  alors  sa  colonne  ^ertebrale 
etait  inflechie  en  avant,  dans  la  region  lombaire ;  sa  parol 
abdominale,  fortement  deprimee,  refoulait  de  bas  en  haut  ses 
visceres  abdominaux  qui  s'opposaient  a  Tabaissement  du  dia- 
phragme;  la  partie  ihferieure  de  sa  poitrine  etait  maintenue 
resserree  et  immobile,  malgre  les  grands  elTorts  inspirateurs 
auxquels  elle  se  livrait ;  Tagrandissement  du  diametre  vertical 
du  poumon  et  desdiametrestransversaux  et  antero-posterieurs 
de  la  partie  inferieure  de  sa  poitrine  etant  ainsi  tres-limite,  si- 
nonempeclie,  sa  respiration  devenait  costo-superieure  et  se  fai- 
sait  avec  de  grands  efforts,  a  I'aide  non-seulement  de  ses  inter- 
costaux,  mais  aussi  de  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires.  La 
malade  disait  qu'alors  elle  etouffait ;  rinsuffisancederhematosc 
se  manifestait  par  la  coloration  violacee  de  sa  face.  —  Je  dois 
dire  ici  que  la  contracture  des  muscles  abdominaux  ne  saurait 
produire  I'asphyxie.  comme  la  contracture  du  diaphragme. 

Les  contractures  parti elles  des  muscles  abdominaux  occa- 
sionnaicnt  moins  de  gene  dans  la  respiration  de  cette  femme. 
Cependant  voici  un  fait  clinique  qui  montre  combien  la  respi- 
ration devient  penible,  lorsque  ces  contractures  partielles  sont 
trop  prolongees  ou  se  renouvellcnt  frequemment. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer,  avec  feu  M.  Gimelle,  membre 
de  I'Academie  de  medecine,  un  malade  qui  etait  atteint  d'unc 
singuliere  nevrose  de  la  respiration.  A  cbaque  inspiration,  les 
muscles  gauches  de  son  abdomen  se  contracturaient  fortement 
sans  douleurs,  deprimaient  Tabdomen  et  inclinaient  le  tronc 
de  ce  cote,  et  occasionnaient  unc  grande  gene  de  la  respira- 
tion (1). 

36.  l/experimentaiion  electro-physiologique,  faite  directe- 
ment  sur  les  pounions,  a  mis  en  evidence  Taction  expiratricc 
des  muscles  bronchiqucs,  en  montrant  que,  sous  rinfluence  du 
courant  electrique,  elle  va  jiisqu'a  resserrer  les  bronchesmem- 
braneuses,  au  point  d'eflacer  completement  leur  diametre. 

A  en  croire  la  physiologic  experimentalc,  la  force  expiratricc 
due  a  Faction  de  ces  muscles  egalerait  a  peine  le  cinquiemc 
de  la  force  elastique  du  poumon.  On  pourrait  en  conclurc  que 
.  le  concours  des  nmsclcs  l)ronchiques,  dans  Tacte  de  la  respi- 
ration, estde  pen  d'utilite.  Les  fails  cliniques,  que  j'ai  analyses 

(1)  J'ai  range  cc  i^cnrc  dc  spasmc  dans  les  spasincs  fonclionncls.  (Voyez  Traitd 
d'dlectrisalion  localisde,  2"  edition,  \nc;c  GOO.) 
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B.  — Intercostaux  (i). 

VIII.  Les  experiences  electro-physiologiques  que  j'ai  faites 
chez  Thomme,  dans  des  circonstances  qui  m'ont  permis, 
soit  de  faradiser  les  intercostaux  externes  sur  tous  les 
points  de  leur  surface  et  les  intercostaux  internes  dans 
r^space  intercartilagineux,  soit  de  localiser  Texcitation  elec- 
trique  dans  un  nerf  intercostal,  deniontrent  que  tous  ces 
muscles  sont  inspirateurs  :  1°  en  elevant  individuellenient 
chaquc  cote  inferioure  qui  reste  fixe ;  2"  en  lui  iniprimant 
un  mouvement  excentrique,  a  Taide  de  la  rotation  qu'ils  lui 
font  executer  sur  ses  extremites  (voy.  3  et  5). 

IX.  I/action  inspiratrice  des  intercostaux,  mise  en  lumiere 
chez  rtiomnie  vivant  au  moyen  de  Fexperimentation  electro- 
physiologique,  a  etc  confirmee  :  1°  par  des  fails  cliniques  dans 
lesquels  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires  etant  atrophies, 
ainsi  que  le  diaphragme,  la  respiration  costale  avail  lieu  cepen- 
dantlargement,  et  dans  lesquels,  avec  les  doigts  appliques  dans 
les  espaces  intercostaux,  on  sentait  les  muscles  intercostaux  se 
gonfler,  se  durcir,  pendant  chaque  inspiration  (voy.  7);  2°  par 
des  fails  cliniques  dans  lesquels,  consecutivement  a  Tatrophie 
des  intercostaux,  la  respiration  costo-superieure  est  abolie,  et 
la  capacite  thoraciquc  diminue ;  ce  qui  est  la  contre-epreuve 
des  fails  precedents  (voy.  8  et  9). 

X.  L'expcrimentation  electro-physiologique,  confirmantTo- 
pinion  de  Winslow  et,  apres  lui,  de  Haller  et  d'autres  physiolo- 
gistes,  deniontrent  que  les  intercostaux  elevent  la  cote  infe- 
rieure,parceque  le  point  fixe  est  a  la  cote  superieure  (voy.  10); 
d'autre  part,  I'observation  clinique  prouve  que  ces  muscles  ne 
peuvent  pas  abaisser  les  cotes  superieures,  pendant  la  respira- 
tion costo-superieure  naturelle,  parce  qu'alors  elles  sont  forte- 

(1)  Depuis  la  pubUcalion  de  mes  recherches  sur  Taction  des  intercostaux,  un  jour- 
nal litleraire,  I'Evenement,  avail  annonce,  le  25  octobre  1866,  que  M.  Duval,  direc- 
teur  du  service  de  sante  de  la  marine,  avail  verifie  rexactitude  des  opinions  exposees 
dans  nion  memoire,  en  electrisant  directenjent  les  intercostaux  denudes  des  quatre 
guillotines  du  Fccderis  Area.  Le  savant  direcleur  de  TEcole  de  medecine  navale  de 
Brest  s'esl  empresse  de  ni'ecrire  :  «  L'auteur  de  I'article  de  X'Evinement  a  dit  vrai. 
.lusqu'a  present  son  nom  m'est  parfaitement  inconnu  ;  il  faisail  evidernraent  partie  des 
nombreux  lemoins  (soixanle  environ)  de  mes  experiences.  II  a  du  par  consequent  en- 
tendre proclamer  votie  nom,  apres  des  resultats  qui  nous  onl  paru  decisifs.  Je  ne  sau- 
rais  voiis  dire  combien  j'ai  ote  heureux  de  pouvoir  confirmer,  d'une  maniere  qui  me 
semble  incontestable,  Tune  des  conclusions  de  voire  memoire  adresse  aux  Academies 
de?  sciences  et  de  medecine.  » 
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ques  essentielles  de  Texpiration,  mais  qui  est  passive,  inva- 
riable pendant  la  vie,  et  qui  ne  diminue  que  par  le  marasme 
simple,  par  Texpansion  exageree  des  cellules  pulmonaires, 
comme  dans  remphyseme  vesiculaire,  et  par  Tinfiltrationplas- 
tique  des  cellules. 

Aucune  de  ces  conditions  pathologiques  n'existant  chez  les 
malades  dont  il  vient  d'etre  question,  il  ne  me  restait  plus 
qu'a  rechercher  si  un  etat  morbide  quelconque  des  muscles 
bronchiques  n'etait  pas  la  cause  unique  des  desordres  de  Fex- 
piration. 

Je  ne  pouvais  admettre  qu'un  spasme  de  ces  muscles,  qui 
en  fermant  les  petites  bronches  ou  en  dmiinuant  leur  calibre, 
aurait  mis  obstacle  a  Tentree  de  Tair  pendant  I'inspiration,  et 
Taurait  rendue  laborieuse  et  sifflante,  car,  ainsi  que  je  I'ai  deja 
dit,  Finspiration  etait  facile,  et  le  murmure  vesiculaire  etait 
normal. 

Restait  done  Thypothese  d'une  paralysie  des  muscles  bron- 
chiques, hypothese  qui  seule  me  parut  ralionnelle,  car  elle 
pouvait  me  rendre  compte  des  troubles  fonctionnels  expiratoi- 
res,  dont  voici,  en  resume,  le  mecanisme. 

Les  malades  dont  il  vient  d'etre  question  peuvent  inspirer 
sans  effort  une  grande  quantite  d'air;  maislorsqu'ils  expirent, 
cet  air  est  seulement  expulse  des  cellules  aeriennes,  par  la 
force  elaslique,  tandis  que,  parte  fait  de  la  paralysie  des  mus- 
cles bronchiques,  Tair  contenu  dans  les  rameaux  et  ramuscu- 
les  bronchiques  qui  restent  inertes,  et  sur  lesquels  la  force  elas- 
tique  a  epuise  son  action,  cet  air,  dis-je,  n'est  pas  expire.  Or, 
le  volume  d'air  qui  remplit  seulement  les  petites  bronches 
membraneuses,  est  considerable,  car  le  nombre  de  ces  dernie- 
res  est  tres-grand. 

Le  sejour  trop  prolonge  dans  les  bronches  de  cet  air  qui 
n'est  plus  respirable  est  la  cause  de  la  sensation  d'anxiete  pro- 
»  duit  par  le  besoin  d'un  nouvel  air  pour  les  poumons,  sensation 
dont  se  plaignent  si  vivement  les  malades,  et  dont  on  pent  se 
faire  une  idee  en  expirant  seulement  la  moitic  de  Tair  que 
Ton  vient  d'inspirer. 

Enfin,  la  colonne  d'air  expulse  par  la  force  elastique  du  pou- 
mon,  et  meme  a  Taide  de  la  contraction  energique  des  muscles 
de  I'abdomen,  sort  faiblement  des  voies  aeriennes,  parce  que  les 
muscles  bronchiques  qui  sans  doute  augmentent  puissamment 
la  force  de  I'expiration,  sont  paralyses. 

37.  L'analyse  de  ces  faits  cliniques,  qui  s'etaient  toujours 
presentes  de  la  meme  maniere,  quoiqu'a  des  degres  divers, 
chez   mes   trente  et  un  malades,  m'avaient  penetre  de 

3. 
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I'exactitude  de  la  theorie  que  je  viens  d'exposer,  et  m'a- 
vaient  fait  entrevoir  la  probabilite  d'une  lesion  organique 
du  nerf  qui  anime  les  muscles  bronchiques,  de  meme  que 
la  paral^'sie  de  ia  langue,  qui  s'observe  dans  cette  meme 
maladie,  m'avait  fait  aussi  prevoir  Texistence  d'une  alteration 
du  grand  hypoglosse.  Mon  hypothese  s'est  trouvee  realisee  par 
Texamen  necroscopique  qui  a  montre  que  la  lesion  anatomique 
eentraie  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngee,  est  caracterisee 
par  une  atrophie  du  nerf  spinal,  des  racines  du  grand  hypo- 
glosse, et  par  la  sclerose  du  bulbe  rachidien  avec  production 
de  corpuscules  amyloides  nombreux.  —  U  a  e'te  constate  que 
le  poumon  n'avait  pas  perdu  sa  force  elastique. 

En  somme,  il  resulte  de  Tensembledes  fails  cliniques  expo- 
ses dans  ce  paragraphe,  que  les  muscles  bronchiques  doivent 
concourir  puissamment  a  Texpiration,  avec  I'elasticite  du  pou- 
mon; que  Taction  de  ces  muscles  peut  etre  affaiblle  ou  paraly- 
see  consecutivement  aune  lesion  morbide;  enfin  que  la  force  des 
muscles  bronchiques  (expirateurs  intrinseques)  et  de  Telasticite 
du  poumon  suffit  a  Fexpiration  ordinaire  dont  ils  sont  agents 
essentiels,  tandis  que  les  muscles  expirateurs  extrinseques  (les 
muscles  de  Tabdomen)  ne  sont  que  des  expirateurs  auxiliaires 
qui  interviennent  seulement  dans  les  efforts  de  Fexpiration . 


RESUME  GENERAL  DE  MES  RECHERCHES  SUR   LES  MOUVEMENTS 
DE  LA  RESPIRATION. 

A.  —  Diapliragme. 

I.  La  divergence  d'opinions  qui  regnent  parmi  les  auteurs, 
sur  raction  propre  du  diaphragaie,  a  rendu  necessaires  les  re- 
cherches  electro-physiologiques  que  j'ai  faites  sur  les  fonc-  • 
tions  de  ce  muscle. 

II.  11  ressort  de  toutes  mes  experiences  faites  sur  Thomme 
et  sur  les  animaux  vivants  ou  morts,  que,  sous  Finfluence  de 
Telectrisation  du  nerf  phrenique,  la  contraction  du  diaphragme, 
communiquant  ou  non  avec  Tarbre  nerveux,  produit  Feleva- 
tion  des  cotes  diaphragmatiques  et  leur  mouvement  en  dehors, 
lorsque  les  parois  abdominales  sont  intactes.  On  voit  aussi, 
dans  ces  experiences,  le  diametre  antero-posterieur  de  la  base 
du  thorax  s'agrandir,  mais  d'une  maniere  a  peine  sensible. 
Dans  certains  cas,  le  mouvement  excentrique  des  cotes  infe- 
rieures  est  communique  aux  cotes  superieures. 


ment  elevees  par  le  sterno-cleido  mastoidien  et  les  scalenes 
(voy.  11). 

XI.  De  ce  que  les  intercostaux  se  trouvent  dans  un  etat 
d'elongation,  pendant  Tinspiration,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  qu'ils  ne  puissent  concourir  aux  mouvements  inspira- 
toires,  comnie  Ta  pretendii  Bamberger;  car  j'ai  demontre  que 
certains  muscles,  lorsqu'ils  sont  appeles  a  fonctionner  volon- 
tairement,  sont  places  dans  un  etat  d'elongation  par  la  con- 
traction synergique  d'autres  muscles,  afm  que  leur  force  soit 
augmentee.  G'est  ce  que  Tobservation  clinique  a  demontre 
pour  les  flechisseurs  des  doigts  qui  perdent  leur  puissance,  des 
que  les  radiaux  et  le  cubital  postcrieur  paralyses  ne  peuvent 
plus  maintcnir  la  main  etendue,  au  moment  ou  ils  se  con- 
tractent ;  de  meme  Telongation  des  intercostaux  internes, 
pendant  I'inspiration,  pcut  augmenter  la  puissance  de  ces 
muscles  qui  concourent  a  la  produire  (voy.  13). 

XII.  La  direction  oblique  des  intercostaux  indique  qu'ils 
sont  destines  a  I'inspiration,  car  c'est  seulement  pendant  ce 
temps  de  la  respiration  qu'ils  deviennent  perpendiculaires  aux 
leviers  (les  cotes)  qu'ils  mettent  en  mouvement.  S'ils  se  con- 
tractaient  pendant  Texpiration,  ils  deviendraient  encore  plus 
obliques  a  ces  leviers  ;  ce  qui  serait  contraire  a  la  regie  gene- 
rale,  a  savoir  :  que  les  muscles  deviennent  ou  tendent  a  de- 
venir,  en  se  contractant,  perpendiculaires  aux  leviers  qu'ils 
meuvent,  de  telle  sorte  que  leur  puissance  augmente  en  raison 
de  leur  degre  de  contraction  (voy.  14). 

XIII.  La  direction  oblique,  en  sens  inverse  des  intercostaux 
internes  et  externcs,  indique  que  ces  muscles  sont  destines  h 
se  contractcr  syncrgiquement,  car  s'ils  agissaient  isolement 
pour  produire,  les  premiers  I'expiration,  les  seconds  I'inspi- 
ration, il  en  resulterait  necessairement,  pendant  chacun  de 
ces  mouvements,  un  mouvement  oblique  des  cotes  les  unes 
sur  les  autres ;  ce  qui  parait,  du  reste,  ressortir  de  I'observa- 
tion  clinique. 

La  contraction  simultanee  de  tons  ces  muscles  neutralise 
cette  action  oblique  qui,  en  raison  de  cette  combinaison,  est 
convertie  en  une  action  perpendiculaire  aux  cotes  a  mettre  en 
mouvement  (voy.  15). 

XIV.  Contrairement  aux  deductions  tirees  des  vivisections 
de  Galien,  qui  rendait  le  pore  apbone  en  pratiquant  la  ligature 
de  tous  ses  intercostaux,  I'observation  clinique  demontre  que 
les  muscles  intercostaux  n'exercent  pas  une  grande  influence 
sur  la  phonation  sans  ellbrt  (voy.  1  G). 

XV.  L'utilite  des  intercostaux  n'est  pas  comparable  a  cclle 
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du  diaphragme,  car  lour  paralysie  ne  compromet  pas  la  vie 
conimc  celle  de  ce  muscle.  Cependant,  lorsque  celui-ci  vient 
a  faire  defaut,  les  intercostaux  sont  les  seuls  qui  puissent  le 
suppleer  provisoirement,  de  maniere  que  Thematose  continue 
a  se  faire  et  que  le  sujet  puisse  vivre,  s'il  ne  survient  pas  d'af- 
fection  bronchique  ou  thoracique  (voy.  4  7). 

C'est  pour  cette  raison  que  les  intercostaux  doivent  etre 
aussi  consideres  comme  des  muscles  inspirateurs  essentiels, 
venant,  toutefois,  apres  le  diaphragme. 

G.  —  Muscles  inspirateurs  auxUiaires. 

XVI.  Les  scalenes,  les  sterno-cleido-mastoidiens,  les  por- 
tions claviculaires  des  trapezes,  les  petits  pectoraux,  les  sous- 
claviers,  concourent  a  Finspiration  costo-superieure  ;  on  peut 
le  constater  par  la  vue  et  par  le  toucher  (voy.  1 9  et  20). 

XVII.  Suivant  leur  importance  physiologique,  ces  muscles 
sont  subordonnc's  aux  intercostaux  dont  ils  sont  seulement  les 
auxiliaires,  car  Tobservation  clinique  demontre  que,  malgre 
leur  absence,  I'inspiration  costo-superieure  peut  etre  executcc 
par  les  intercostaux,  sans  trouble  appreciable  (voy.  7). 

XVIII.  On  ne  saurait  contester  toutefois  leur  utiUtc  et  leur 
puissance  dans  I'inspiration  costale,  lorsqu'on  voit,par  exemple, 
Tun  d'eux  (le  sterno-cleido-raastoidien)  capable  d'entretenir, 
par  son  action  isolee,  Tinspiration  costo-superieure  avec  assez 
de  force  pour  que  Thematose  ait  lieu,  bien  que  d'unc  maniere 
incomplete  (voy.  22). 

Ces  muscles  sont  surtout  utiles,  dans  la  respiration  costo- 
superieure,  en  rendant  plus  fixes  et  meme  en  clevant  les 
attaches  supcrieures  des  muscles  intercostaux  (voy.  11) ;  mais 
le  sterno-cleido-mastoidien  n'intervient  que  dans  les  grands 
besoins  de  respirer  (voy.  23). 

XIX.  Le  sterno-cleido-mastoidien  ne  peut  agir  comme  auxi- 
liaire  de  Finspiration  costo-superieure,  que  si  la  tete  est  main- 
tenue  solidement  dans  Textension  (voy.  24).  Les  muscles  qui 
produisent  cette  extension  de  la  tete,  et  surtout  le  splenius, 
pendant  Finspiration  costo-superieure,  doivent  done  etre  ran- 
ges parmi  les  auxiliaires  de  Finspiration  (voy.  25). 

XX.  D'autres  muscles  concourent  aussi,  mais  d'une  maniere 
tout  a  fait  secondaire,  a  Finspiration  costo-superieure,  lors- 
qu'elle  se  fait  avec  effort  :  ce  sont  les  grands  denteles,  les 
rhomboj'dcs,  etc. 
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D.  —  Muscles  expirateurs. 

XXI.  Lgs  muscles  expirateurs  sont  extrinseques  ou  intrin- 
seques ;  les  premiers  meuvent  les  parois  thoracique  et  dia- 
phragmatique  :  ce  sont  les  muscles  de  Tabdomen,  le  petit 
dentele  posterieur  et  inferieur  et  le  triangulaire  du  sternum  ; 
les  seconds,  principalement  agissent  sur  les  bronches  :  ce  sont 
les  muscles  bronchiques  de  Reissessen. 

XXII.  Les  muscles  de  Tabdomen  depriment,  par  leur  con- 
traction simultanee  et  tendent  en  tous  sens,  a  la  maniere  d'une 
peaude  tambour,  la  parol  abdominale,qui  refoule  de  basenhaut 
les  visccres  abdominaux  et  consequemment  le  diaphragme. 

XXIII.  Le  concours  des  expirateurs  extrinseques  n'estpasne- 
cessaire  a  la  respiration  ordinaire,  car  les  muscles  de  Tabdo- 
men,  les  plus  puissants  de  ces  muscles  expirateurs,  peuvent 
etre  atrophies,  sans  qu'il  en  resulte  le  moindre  trouble  appre- 
ciable dans  Texpiration. 

Les  muscles  expirateurs  extrinseques  se  contractent  seule- 
ment  pendant  Texpiration  avec  eil'ort,  pendant  le  chant,  le  cri 
et  la  toux,  etc. 

XXIV.  Mes  observations  cliniques  etablissent,  an  contraire, 
que  les  muscles  bronchiques  (expirateurs  intrinseques)  sontses 
expirateurs  actifsessentiels,  en  montrant(voy.  1 1)quelacolonne 
d'airqui  arrive  librement  dans  les  poumons,  pendant  Tinspira- 
tion  normale,  en  est  expulsee  en  petite  quantite,  et  avec  peu 
de  force,  malgre  la  contraction  energique  des  expirateurs  ex- 
trinseques ;  qu'il  en  resulte  une  anxiete,  un  besom  incessant 
d'expirer,  occasionne  par  le  sejour  trop  prolonge  dans  les  petites 
bronches  d'un  air  qui  n'est  plus  respirable  ;  enfm  que  la  fai- 
blesse  de  Texpiration  en  rendant  Texpectoration  difficile,  sinon 
impossible,  la  vie  du  malade  pent  etre  mise  en  danger  par 
une  simple  bronchite. 

XXVI.  La  physiotogie  experimentale  avait  parfaitement  eta- 
bli  que,  sous  Tinflucnce  d'un  courant  electrique,  les  muscles 
bronchiques  resserrent  les  bronches  membraneuses  au  point 
d'ellacer  entierement  leur  diametre  ;  mais  le  peu  de  force 
qu'elle  accorde  a  ces  muscles  (un  cinquieme  de  la  force  elas- 
tique  du  poumon)  ne  me  parait  pas  en  rapport  avec  le  role 
important  qu'ils  jouent  dans  Tacte  de  Texpiration  et  qui  a  etc 
mis  en  evidence  par  robser\ation  clinique. 


Paris,  —  Iraprimerie  de  E.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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EXAMEN  CRITIQUE 

DES  PRINCIPALES  METHODES 

D'ELECTRISATION 


Si  je  professe  autant  de  preference  pour  la  melhode  d'elec- 
Irisation  localisee  que  j'ai  exposee  il  y  a  deja  viugt  ans  dans  ce 
journal  (:2),  ce  n'est  pas  sans  avoir  etudie  longuement  et  conipa- 
rativement  quelques-unes  des  methodes  d'electrisation  qui  l  ont 
precedee.  Ce  sunt  les  resultats  de  mes  reclierches  sur  la  valeur 
comparative  de  ces  divers  procedes  et  de  I'electrisation  localisee 
par  courants  d'induction  et  par  courants  galvaniques  interrom- 
pus,  ou  par  courants  contiiius,  que  je  me  propose  d'exposer. 

1/electrisation  statique  (par  la  machine  electrique)  est  le  plus 
ancien  de  tous  les  modeo  d'electrisation.  Ce  que  j  ai  dit  de  ses 
proprietes  piiysiologiques  (3;  et  tlierapeutiques  est  sutlisant ; 
d'ailleurs,  son  application  a  la  tlierapeutique  est  aujourd'lmi 
abandonnee. 

Je  me  propose  done  d'examiner  aussi  bri^vement  que  pos- 
sible, e£  de  juger  comparativement,  d'apres  mes  propres  re- 
clierches, la  valeur  therapeutique  :  1"  de  I'electrisation  par  ac- 
tion reilexe;  2"  de  I'elecLrisation  localisee  par  courants  d'induc- 
tion et  par  courants  galvaniques  interrompus;  o*^  des  courants 
continus  constants. 

J'aurai  soin  de  taire  preceder  de  considerations  piiysiologiques 
I'expose  des  resultats  therapeutiques  de  mes  recherches. 


(1)  Ce  travail  est  extrait,  en  graude  parlie,  d'uu  cliapitre  de  la  tioisic'mc  edi- 
tion de  I'electrisation  localisee,  etc.,  acliiellenient  sous  presse. 

(2)  Exposition  d'uno  nouvelle  moLhode  de  galv.misatioii,  dile  galvanisalion  lo- 
calisee Archives  gen.  dt!  ined.,  jiiillet,  aouLI850,  ot  levrier,  mars  1S51). 

(3)  Ductienne  {do  Boulo^jne),  ElecliisaLion  localisee,  p.  2,  3*  edition,  1870. 


1)E  LA  TALEUR  DE  L*1SLECTRISATI0N  PAR  ACTION  RgPLEXE  APPLlQUfiE  AtJ 
TRAITEMENT  DES  PARALYSIES. 

Passage  des  courants  d'induction  des  extremites  nerveuses 
ail  cPMtre  . 

Avant  d'etudier  I'influeiice  therapeutique  de  ce  precede  d'e- 
lecLrisation,  il  est  important  de  ]>)en  coiinaitre  son  mode  d'ac- 
tion  physiologique. 

I.  —  Action  physiologique.  —  A.  Suivant  les  lois  connues  de  la 
propagation  du  fluide  nerveux  dans  les  nerfs  moteurs,  Taction 
motrice  s'exerce  uniquernent  dans  la  direction  des  branches 
nerveuses  qui  se  rendent  aux  muscles,  et  jamais  en  sens  inverse. 
II  s'ensuit  que  I'electrisation  des  terminaisons  nerveuses  des 
membres  ne  doit  pas  faire  entrer  en  contraction  les  muscles  qui 
regoivent  leurs  fdets  de  nerfs  places  au-dessus  du  point  excite. 

G'est  en  effet  ce  qui  arrive,  lorsqu'on  localise  I'excitation 
electrique  dans  les  terminaisons  des  nerfs,  en  tenant  les  deux 
rlieophores  d'une  batterie  galvanique  ou  d'un  appareil  d'induc- 
tion  dans  une  seule  main  (avec  la  precaution,  bien  entendu,  de 
ne  pas  fermer  le  circuit  en  les  mettant  en  contact).  On  ressent 
alors  quelques  contractions  dans  les  muscles  des  eminences 
thenar  et  hypothenar  produites  par  I'excitation  directe  de  ces 
muscles,  avec  des  fourmillements  ou  des  picotements  dans  les 
doigts,  sous  I'influence  de  Fexcitation  egalement  diuecte  des 
nerfs  collateraux  ou  de  la  pulpe  des  doigs;  Ips  muscles  deVavant- 
bras  n'entrent  pas  alors  en  contract  ion. 

Mais  si,  au  lieu  de  tenir  ces  deux  rheopbores  dans  une  seule 
main  et  a  la  meme  hauteur,  on  les  eloigne  I'un  de  I'autre,  soit 
en  plaQant  Fun  dans  la  main  et  I'autre  sur  la  partie  superieure 
du  membre,  soit  en  tenant  un  rlieophore  dans  cliaque  main, 
on  wit  alors  entrer  en  contraction  les  muscles  de  Vavant  bras  ou  du 
bras,  selon  le  degre  d'intensite  du  courant.  Les  contractions 
musculaires,  provoquees  par  ce  proced^  d'electrisat'on,  sont  ir- 
regulieres,  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  degre  de  douleur 
qu'  les  accompagne.  Celle-ci  n'est  pas,  en  effet,  limitee  aux 
muscles  en  contraction ;  elle  retentit  plus  fortement  dans  les  ar- 


ticulations  des  poignets,  des  coudes  ou  des  epaules,  si  le  cou- 
rant  est  intense.  Gette  sensation  tres-douloureuse  alors  laisse 
apr^s  elle  un  brisement  dans  les  jointures. 

Dans  ces  diverses  experiences,  I'excitation  est  toujours  plus 
forte  dans  le  membre  superieur  dont  la  main  tient  le  pole  po- 
sitif;  le  courant  y  est  ascendant. 

Des  deux  experiences  precedentes ,  je  tire  les  deductions  sui- 
vantes  :  1**  I'electrisation  localisee  dans  les  terminaisons  ner- 
veuses  d'un  membre  n'y  produit  que  des  phenomenes  locaux, 
en  rapport  avec  les  fonctions  de  I'organe  excite,  des  sensations 
limitees  au  point  excite;  2°  pour  provoquer  des  contractions 
dans  les  muscles  places  au-dessus  des  terminaisons  nerveuses, 
il  faut  eloigner  les  rheophores  Fun  de  Tautre^de  maniere  que  les 
courants  parcourent  longitudinalement  les  membres  ou  plutot 
leurs  nerfs :  c'est  I'electrisation  par  action  reflexe;  3°  enfin, 
I'electrisation  par  action  reflexe  agit  specialement  sur  la  sensi- 
bilite  d'une  zone  peripherique  qui  retentit  sur  certaines  cellules 
des  cornes  posterieures  en  rapport  d'innervation  avec  la  region 
excitee,  se  propage  ensuite  a  certaines  cellules  correspondantes 
des  cornes  anterieures  de  la  moelle,  et  provoque  ainsi,  dans  les 
muscles,  qui  sont  innerves  par  celles-ci,  des  contractions  irre- 
gulieres  et  peu  en  rapporl  avec  I'intensite  des  sensations. 

Toutes  les  fois  que  les  rheophores  humides  d'un  appareil  d'in- 
duction,  appliques  sur  la  peau,  sont  un  peu  eloignes  Tun  de 
I'autre,  de  maniere  que  le  courant  parcoure  le  membre  longitu- 
dinalement, alors  meme  que  les  extremites  de  ces  membres  ne 
sont  pas  mises  en  rapport  avec  ces  rheophores,  il  se  produit  en- 
core des  contractions  musculaires  par  aciion  reflexe.  Que  Ton 
pose,  par  exemple,  Fun  d'eux  sur  la  face  anterieure  de  Favant- 
bras,  et  Fautre  sur  un  point  rapproche  de  la  region  cervicale  de 
la  moelle,  alors  on  voit  entrer  en  contraction  non-seulement  le 
muscle  qui  se  trouve  place  au  niveau  du  rh^ophore,  mais  encore 
d'autres  muscles  qui  sont  situes  k  Favant-bras  et  au  bras. 

B.  L'electrisation  des  extremites  nerveuses,  par  action  re- 
flexe, se  pratique  souvent  en  plongeant  les  extremites  du  sujet 
dans  deux  bassins  remplis  d'eau  et  mis  en  rapport  avec  Fuu 
des  rheophores  d'un  appareil  d'induction. 


On  peut  faradiser  a  la  fois  les  membres  superieurs  et  les  infe- 
rieurs  par  action  reflexe  et,  d'une  mani^re  plus  generale,  en 
plongeant  les  mains  dans  un  bassin  rempli  d'eau  et  mis  en 
rapport  avec  Tun  des  poles  d'nn  appareil  d'induction,  et  les 
pieds  dans  un  autre  bassin  egalement  rempli  d'eau  et  com- 
muniquant  avec  le  second  pole.  Ce  mode  d'electrisation  excite  les 
centres  nerveux,  et  principalement  la  moelle  epiiiiere,  de  la  ma- 
niere  la  plus  generale  et  la  plus  energique,  lorsque  le  courant 
est  un  peu  intense.  Si  alors  les  intermittences  sont  rapides,  tous 
les  muscles  des  membres  se  contractent  tetaniquement,  et  la 
sensation  qui  les  accompagne  est  tres-douloureuse  et  retentit 
principalement  dans  les  articulations.  A  ce  degre  d'intensite,  ce 
mode  d'electrisation  est  suivi  d'une  forte  courbature. 

On  doit  ranger  dans  ce  mode  d'electrisation  generale  le  bain 
electrique  (que  Ton  peut  appeler  elecAro-dynamique)  pour  le  dis- 
tinguer  du  hain  electrique  statiqiie,  c*est-a-dire  donne  avec  la  ma- 
chine electrique.  Le  bain  electro-dynamique  consiste  a  meftre 
I'eau  du  bain  en  communication  avec  Tun  des  rbeophores  d'un 
appareil  d'induction  ov  d'une  pile  a  couranls  intermittents,  tan- 
dis  que  I'autre  rheophore  humide  est  applique  sur  un  point  de 
la  surface  du  corps,  qui  se  trouve  en  dehors  du  bain  (ordinaire- 
ment  sur  la  face  superieure  et  posterieure  du  thorax). 

Par  ce  procede,  la  moelle  est  alors  excitee  d'une  maniere  ge- 
nerale, a  peu  pres  comme  par  la  faradisation  reflexe  des  extre- 
mites  peripheriques  et  avec  la  meme  energie. 

G,  Dans  I'electrisation  par  action  reflexe,  les  physiologistes  ont 
attach^  une  grande  importance  a  la  direction'  des  courants,  se 
fond'>nt  sur  I'experimentation  qui  demon tre  que,  chez  les  ani- 
maux,  les  courants  directs  (centrifuge?)  agissent  sur  la  moti- 
lile,  et  les  courants  inverses  (centripetes)  sur  la  sensibilite. 

Les  courants  d'induction,  dans  les  conditions  ordinaires,  ne 
peuvent  fournir  ces  courants  directs  ou  inverses.  En  effet,  chaque 
intermittence  du  courant  induit  (de  la  deuxieme  hAlice)  se  com- 
pose, on  le  sait,  de  deux  courant^  succe^sifs,  marchant  en  sens 
contraires.  Les  intermittences  produites  par  tons  les  rheotomes 
ordinaires  qui  seronf  decrits  par  la  suite  (roue  dentee,  trem- 
bleurs),  donnent  done  des  alternatives  voltianes.  Or,  i!  est  quel- 
quefois  indique  d'eviter  ces  alternatives  voltianes,  surtout  dans 


certaines  experiences  electro-physiologiques,  ou  dans  les  appli- 
cations electro-therapeutiques,  ou  il  faut  faire  passer  un  courant 
direct  ou  inverse.  Afin  de  remplir  ces  indications,  j*ai  fait  con- 
struire^  i\  y  unedizaine  d'annees,  un  appareil  qui  est  une  mo- 
dification de  la  roue  d'Abria,  auquel  j'ai  joint  un  commutateur 
des  poles.  Get  appareil  est  represente  par  la  figure  1. 

De  meme  que  la  roue  d'Abria,  il  se  compose  de  deux  roues 
dentees  A,  B,  alternativement  k  dents  de  laiton  et  a  dents  de 
bois.  Dans  la  figure  1,  les  dents  ombrees  indiquent  les  dents  de 
bois,  et  les  dents  claires  les  dents  metalliques  montees  sur  un 
meme  axe,  mais  isolees;  les  dents  en  laiton  de  chaque  rouecom- 
muniquent  avec  les  montants  egalement  en  laiion  8  et  16,  dans 
lesquels  tourne  I'essieu  commun  en  bois  de  ces  roues  qui  se 
meuYcnt  ensemble  (differant  en  cela  de  I'appareil  d'Abria,  dans 
lequel  les  roues  tournent  independamment  Tune  de  I'autre);  les 
deux  roues  sont  disposees  de  maniere  que  leurs  dents  ne  se  cor- 
respondent chacune  que  dans  la  moitie  de  leur  surface.  II  en  re- 
sulte  que  les  ressorts  9  et  15  appuient  ensemble  sur  les  parties 
metalliques  de  ces  dents  seulement  dans  la  moitie  de  leur  sur- 
face. 

Les  choses  etant  ainsi  disposees,  suivons  d'abord  la  marche  du 
courant  de  la  pile  a  travers  le  commutateur  C  (fig.  1)  et  arrivons 
aux  extremites  du  fil  de  la  premiere  helice  d'un  appareil  volta- 
electrique  k  double  induction,  represente,  je  suppose,  par  les 
boulons  7  et  11.  Les  deux  poles  n,  p  de  la  pile  arrivent  en  1  et  2, 
boutons  qui  communiquent  avec  chacune  des  moities  isolees 
3  et  4  du  commutateur  c,  ou  on  pent  les  faire  changer  de  cot^  en 
tournant  le  bouton  D  de  ce  comnmtateur  de  droite  a  gauche,  et 
vice  versa.  L'un  de  ces  poles,  —  supposons  le  pole  negatif,  — passe 
de  3  et  5  en  6,  bouton  auquel  s'attache  un  conducieur  mis  en 
communication  avec  7,  Tune  des  extremites  du  fil  de  la  premiere 
helice;  d'autre  part,  le  pole  positif  p  de  2  et  4  passe  en  8,  sup- 
port metallique  communiquant  avec  les  dents  metalliques  de  la 
circonference  de  la  roue  A,  en  9,  ressort  en  contact  avec  les 
dents  metalliques,  et  en  10,  bouton  auquel  est  attache  un  con- 
ducteur  mis  en  communication  avec  11,  deuxieme  extremity  du 
fil  de  la  premiere  helice. 

Dans  ces  conditions,  la  roue  A  n'est  qu'un  rheotome  ordinaire. 
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Fig.  1.  —  Distributeur  de  I'entree  ou  de  la  sortie  des  courants  d'induction  et 
commutateur  des  poles,  de  Duchenne  (de  Boulogne). 

produisant  sur  cliacune  de  ses  dents  ou  k  cheque  intermittence, 
pendant  le  mouvement  rotatoire  qui  lui  est  imprime,  deux  cou- 
rants  en  sens  contraire,  Tun  a  la  fermeture  et  I'autre  a  la  rupture 
du  circuit,  dans  le  fil  de  la  seconde  helice  (induite)  dont  les 
extremites  representees,  je  suppose,  par  les  boutons  12  et  13,  ont 
ete  mises  en  communication  par  un  conducteur  metallique  ou 
organique,  en  d'autres  termes,  dont  le  circuit  est  ferme. 

Mais  Tune  des  extremites  de  ce  fil,  13  par  exemple,  est  con- 
duite  par  un  fil  metallique,  en  14  et  en  15,  ressort  appuyant  sur 
les  dents  metalliques  de  la  roue  B,  qui  elles-memes  communi- 
quent  avec  16,  montant  de  cetteroueB,  et  avec  le  bouton  17.  On 
conQoit  que  si  le  circuit  de  cette  deuxieme  helice  est  ferme  par 
un  conducteur,  mis  en  communication  avec  le  bouton  17  et  avec 
le  bouton  12  qui  representent,  le  premier  I'une  des  extremites  du 
fil  de  rhelice  induite,  et  le  second  I'autre  extremite,  Torgane 
place  dans  ce  circuit  recevra  seulement  le  couranl  de  rupture, 


quand  la  roue  tournera  de  gauche  k  droite,  et  celui  defermeture, 
si  au  contraire  elle  tourne  de  droite  h.  gauche.  Les  rapports  qui 
existent  entre  les  dents  metalliques  et  les  bois  des  roues  A  et  B 
expliquent  comment  alors  I'organe  place  dans  le  circuit  ne  recoit 
a  volonte  que  le  courant  de  rupture  ou  celui  de  fermeture. 

En  effet,  le  circuit  de  la  deuxi^me  helice  etant  ferme  par  le 
contact  du  ressort  15  avec  les  dents  metalliques  de  la  roue  B, 
seulement  au  moment  ou,  pendant  son  mouvement  rotatoire  de 
gauche  a  droite,  se  fait  la  rupture  du  circuit  inducteur  dela  pre- 
miere helice,  le  courant  de  rupture  seul  pent  etre  transmis  au 
circuit  induit.  Inutile  de  dire  que  Tinverse  a  lieu  en  faisant  tour- 
ner  les  roues  A  et  B  dans  le  sens  oppose. 

Pour  faire  ressortir  I'utilite  de  I'espece  de  rheotome  que  je 
viens  de  decrire,  il  me  suffira  de  dire  qu'il  m'a  servi  a  etudier 
physiologiquement  et  therapeutiquement  : 

I*'  L'influence  des  courants  d'induction  centrifuges  ou  centri- 
petes ; 

2**  La  valeur  comparative  ou  les  effets  comparatifs  du  courant 
de  fermeture  ou  du  courant  de  rupture  des  courants  induits ; 

3"  L'influence  des  courants  d'induction  centrifuges  ou  centri- 
p^tes  avec  renversement  des  poles  a  volonte. 

n.  Action  therapeutigue  dans  le  trait ement  des  paralysies.  —  II  est 
quelquefois  indique  d'exciter  les  centres  nerveux.  C'est  dans  ce 
cas  que  Ton  a  recours  ordinairement  a  des  medicaments  divers 
qui  possedent  la  propriete  speciale  de  provoquer  des  contractions 
musculaires,  en  stimulant  I'arbre  nerveux.  Par  exemple,  Telec- 
trisation  des  extremites  nerveuses  par  action  reflexe  agit  d'une 
maniere  analogue.  Je  I'ai  done  appliquee  au  traitement  de  cer- 
taines  paralysies  ou  je  pouvais,  sans  danger^  porter  la  stimula- 
tion vers  les  centres  nerveux.  Je  n 'ai  pas  toujours  eu  a  me  feli- 
cifer  de  I'emploi  de  ce  mode  d'electrisation.  Les  paralytiques  que 
j'ai  faradises  par  ce  procede,  ont,  il  est  vrai,  eprouve  quelque- 
fois une  amelioration  ;  mais,  consecutivement  a  ce  traitement, 
certains  d'entre  eux  ont  ressenti  des  douleurs  profonde>  dans  le 
trajetdes  nerfs,  dont  les  ramifications  avaient  ete  excitees  ;  dou- 
leurs qui  ont  souvent  persiste,  sous  forme  de  nevralgies.  L'exci- 
tation  energique  des  nombreuses  ramifications  nerveuses,  spe- 
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cialement  destinees  a  la  sensibilite,  explique  la  frequence  de  ces 
accidents. 

Dans  certaiiies  circonstances,  ce  precede  de  faradisation  par 
action  reflexe  expose  les  malades  aux  accidents  les  plus  graves. 
J'en  ai  rapporte  un  exemple  remarquable  (1). 

Les  bains  electro-dymmiques  donnes  a  dose  assez  faible  pour  ne 
pas  provoquer  des  contractions  musculaires ,  produisent  une 
excitation  qui  augmente  les  forces  musculaires  dans  certaines 
paralysies  generales.  Je  les  ai  employes  souvent  avec  succes. 

Le  mode  d'administration  que  j'ai  indique  ci  dessus  fp.  40)  me 
parait  preferable,  en  raison  de  sa  simplicite,  a  quelques  autres 
plus  con>pliques  ("2). 

Excitation  par  action  reflexe  en  faisanl  passer  des  courants  d'induction 
de  la  bouche  a  Vanus. 

1.  Action  physiologique.  —  Les  procedes  de  faradisation  reflexe, 
dont  il  vient  d'etre  question,  n'excitent  fortement  la  moelle  que 
dans  les  points  d'origine  des  plexus  brachiaux  et  lombo-sacres. 
II  en  est  un  autre  qui  produit  une  excitation  reflexe  plus  gene- 
rale  de  ce  centre  nerveux.  Je  veux  parler  de  celui  qui  consiste  a 
placer  les  rheophores  d'un  appareil  d'induction,  Fun  dans  la 
bouche  et  I'autre  dans  Fanus;  c'est  le  procede  de  J.  Leroy 
d'Etiolles,  dont  il  a  ete  question  precedemment  (voy.  97). 
Voici  sommairement  les  experiences  que  j'ai  faites  dans  le  but 
d'etudier  Faction  physiologique  de  ce  procede. 

Experiences.  —  1"  J'ai  dit  (page  97)  qu'en  1853  j'ai  repete  sur 
un  cheval  ces  experiences  de  Leroy  d'Etiolles,  avec  le  courant 
d'induction ;  que  ce  dernier  etait  peu  intense,  mais  assez  fort 
pour  produire  par  action  reflexe  des  contractions  tetaniformes  ge- 
nerates dans  les  membres  et  le  tronc,  et  que  cependant  la  respi- 
ration et  les  hattements  du  coeur  n'ont  pas  ete  suspendus.  2o  J'ai  repete 
des  experiences  analogues  sur  des  lapins,  Plusieurs  d'entre  elles 
ont  ete  faites,  en  ma  presence,  dans  le  laboratoire  de  mon  ami 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Electrisation  localisee,  p.  117,  3®  edition,  1870. 

(2)  Je  ne  crois  pas  utile  d'exposer  ici  differentes  methodes  d'electrisation  gene- 
rale  (entre  autres  la  meihode  de  Dropsy)  qui  excitent  les  centres  nerveux  par 
action  reflexe  h.  peu  pres  Si  la  maniere  des  bains  electro-dynamiques. 
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M.  Liegeois.  A  un  courant  excessivement  faible,  il  n'y  avait  pns 
d'autre  phenomene  appreciable  qu'une  legere  contraction  de  la 
langue  et  des  muscles  de  la  face.  Puis,  j'ai  augmente  progressi- 
vement  la  force  de  I'extra-courant  de  mon  appareil,  qui,  au 
commencement  de  Texperience,  etait  a  son  minimum,  et  qui,  en 
outre,  traversait  une  petite  couche  d'eau  contenue  dans  un  tube 
moderateur  rempli  d'eau  (qui  sera  decrit  plus  loin);  j'ai,  dis-je, 
augmente  I'intensite  de  ce  courart  jiisqu'a  ce  qu'il  se  produisit 
quelques  contractions  letaniformes  »lans  les  muscles  du  tronc  et 
des  membres ;  ni  la  respiration  ni  les  battements  du  cceur  nont  ete 
arretes,  ils  ont  ete  suspendus  seulement  pendant  une  ou  deux  secondes. 
Cette  experience,  deux  fois  renouvelee  sur  le  meme  lapin,  pen- 
dant vingt  et  trente  secondes  chaque  fois,  a  donne  les  memes 
resultats.  Mais  lorsque  ensuite  le  courant  est  devenu  plus  intense, 
jusqu'a  tetaniser  et  immobiliser  completement  les  parois  thora- 
ciques,  une  aiguille  enfoncoe  dans  le  coeur  a  cesse  d'osciller. 

On  voit,  en  somme.  dans  les  experiences  qui  precedent,  que 
les  rheophores  etant  places  Fun  dans  la  bouche  et  I'autre  dans 
I'anus,  nn  courant  d'indnction  a  intermittences  rapides  et  de 
tr^s-peu  d'intensite  (I'extra-rourant  de  mon  fxrand  appareil  au 
mini'fium  ayant  en  ontre  a  vaincre  la  resistance  d'une  petite 
colonne  d'eau)  a  pu  produire,  chez  des  lapins,  des  contractions 
tetaniformes  dans  les  muscles  des  membres  et  du  tronc,  nar  une 
action  evidemment  reflexe  de  toute  la  moelle,  sans  arreter  ni  le 
creur  ni  la  respiration. 

Mais  un  autre  fait  non  raoins  important  ressort  de  ces  expe-^ 
riences  :  c'est  que,  relat'voment,  ce  mode  de  faradisation  parait 
n'avoir  produit  qu'une  faible  excitation  reflexe  du  bulbe.  En 
effet ,  malgre  les  contractions  tetaniformes  t^enerales  qu'il  a 
provoquees,  la  respiration  etles  battements  du  coeur,  qui  avaient 
ete  suspendus  pendant  une  k  deiix  secondes,  ont  porsiste  pen- 
dant les  vingt  a  trente  secondes  que  durait  chacune  de  ce^  expe- 
riences ;  il  est  a  noter  seulement  que  le;;  mouvements  respira- 
toires  et  les  pnl'^ations  cardiaques  avaient  augmente  de  vite^se. 

L'experimentatenr  sait  qu'^  ce  tres-faible  degre,  un  courant 
d'induction  dirige  sur  le  pneumogastrique  mis  a  nu  arrete  le 
coeur  et  la  respiration;  il  sait  egalement  que  la  faradisation  la 
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plus  faibie  du  larynge  superieur  suspend  a  I'instant  la  respira- 
tion. Aussi  doutera-t-il  que  le  bulbe  ait  ^t^  reellement  excite 
dans  ces  experiences  oil  le  courant  d'induction  parcourt  le  tronc 
de  la  bouche^  Tanus,  au  meme  degre  de  force,  sans  produire 
un  strand  trouble  dans  la  respiration. 

II  a  fallu,  on  I'a  vu,  que  le  courant  fut  arrive  a  un  plus  haut 
degr^  de  tension,  pour  que  la  respiration  fut  completement 
arretee  et  que  le  coeur  cessat  de  battre. 

II  n'est  pas  meme  demontre  que,  dans  cette  derniere  circon- 
stance,  I'arret  de  la  respiration  et  du  coeur  ait  ete  produit  par 
I'excitation  du  bulbe.  En  effet,  la  contraction  tetaniforme  n'etait 
pas  a  son  maximum,  de  sorfe  que  les  muscles  inspirateurs,  prin- 
cipalement  le  diaphragme  et  les  intercostaux,  qui  n'efaient  que 
dans  un  certain  degre  de  raideur,  ont  pu,  sous  I'influence  des 
grands  efforts  respiratoires,  se  contracter  davantage  encore,  et 
prodaire  des  mouvements.  Dans  la  seconde  experience,  on 
comprend  que  Tetat  tetaniforme  au  maximum  des  memes  mus- 
cles inspirateurs  se  soit  oppose  necessairement  a  tout  mouve- 
ment  respiratoire  du  thorax :  ce  qui  explique  la  mort  rapide 
dont  sont  frappes  les  animaux  soumis  a  ce  genre  d'experiences. 
Quanta  I'arret,  observe  dans  cette  derniere  experience,  des  oscil- 
lations de  I'aiguille  implantee  dans  le  C(jsur,  il  ne  prouve  pas 
que  cet  organe  ait  alors  cesse  de  battre,  car  ces  oscillations  ont 
ete  alors  empechees  par  la  raideur  extreme  des  intercostaux 
traverses  par  I'aiguille,  tandis  que,  dans  la  premiere  experience, 
ces  intercostaux  n'etaient  pas  assez  contractures  pour  s'y  opposer. 
Ce  qui  prouve  I'exactitude  de  cette  explication,  c'est  que,  d^s 
que  ces  muscles  se  sont  relaches  par  le  fait  de  la  suspension  de 
la  faradisation  et  si  le  lapin  a  cesse  de  vivre,  de  petites  oscilla- 
tions de  I'aiguille  font  encore  voir  les  contractions  propres  du 
coeur. 

Les  faits  et  les  considerations  que  je  viens  d'exposer  demon- 
trent  done  que  le  mode  de  faradisation  generale,  dont  il  est  ici 
question,  n'excite  pas  puissamment  Factivite  reflexe  du  bulbe ; 
c'est  seulement  ce  que  je  tenais  h  etablir. 

Cependant,  je  ne  pretends  pas  que  ce  procede  n'exerce  aucune 
action  reflexe  sur  le  bulbe.  Je  ne  concevrais  pas  en  effet  que 
dans  ces  experiences,  oil  I'un  des  rheophores  est  place  dans  une 


i*egion  (la  bouche)  innervee  par  le  bulbe,  par  une  partie  de  la 
protuberance,  ces  derniers  points  du  centre  nerveux  auraient  pu 
echapper  a  toute  espece  d'excitation.  Certains  taits  montrent,  au 
contraire,  qu'il  y  a  eu  reeilement  une  action  retlexe  du  bulbe. 
Ainsi  la  faradisation  a-t-elle  ete  moderee  dans  ces  cas,  on  a  con- 
state que  les  battements  du  coeur  sont  devenus  plus  frequents, 
de  meme  que  les  mouvements  respiratoires.  Entin  Ton  verra 
bientot  que  dans  Fasphyxie,  ce  mode  de  faradisation,  par  action 
reflexe,  de  la  moelle  a  pu  ranimer  la  respiration  suspendue  de- 
puis  plusieurs  minutes;  qu'il  a  aussi  retabli  et  developpe  les 
battements  du  coeur,  qui  alors  n'etaient  plus  appreciables  que 
par  les  oscillations  faibles  et  tres-lentes  d'une  iongue  aiguille 
enfoncee  dans  cet  organe,  bien  que  le  courant  eut  ete  des  plus 
faibles,  au  point  de  ne  pas  provoquer  des  contractions  retlexes 
dans  les  membres. 

II.  —  Action  therapeutique.  —  La  faradisation  par  action  re- 
flexe de  la  moelle  et  de  la  moelle  allongee  est  indiquee  dans  I'as- 
phyxie.  Des  experimentateurs  ont  pense  que  Tun  des  meilleurs 
moyens  a  employer  dans  cebut,  c'est  de  placer  Tun  des  reophores 
dans  la  bouche  et  I'autre  dans  I'anus. 

A.  Historique,  —  Ce  procede  d'electrisation  generale  ou  par 
action  reflexe  de  la  moelle  a  ete,  je  I'ai  dit  plus  haut,  conseille 
en  1825  par  Leroy  d'Etiolles  qui  employait  le  courant  galvani- 
que  contre  I'asphyxie.  Enlin,  il  vient  d'etre  remis  en  honneur, 
dans  le  meme  but,  par  MM.  Legros  et  Onimus,  avec  cette  diffe- 
rence qu'ils  se  servent  d'une  pile  a  courants  constants,  tandis 
que  Leroy  d'Etiolles  n'avait  alors  a  sa  disposition  qu'une  pile  a 
courants  inconstants  (la  pile  de  Wollaston). 

B.  Me  sprsmieres  experiences.  —  En  1854,  j'ai  fait,  chez  le  cheval, 
raes  premieres  experiences  sur  Faction  therapeutique  du  pro- 
cede  d'electrisation  de  Leroy  d'Etiolles,  modifie  par  I'emploi  des 
courants  dMnduction,  au  lieu  du  courant  galvanique. 

L'analyse  de  Taction  physiologique  de  ce  procede  de  faradisa- 
tion generale  m'a  bien  vite  appris  :  V  qu'd  etait  le  plus  sur  pour 
exciter  de  la  nianiere  la  plus  generale  une  action  retlexe  de  la 
moelle;  !2«  que  les  contractions  reflexes  provoqu^es  alors  etaient 
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des  plus  eiiergiques;  qu'avec  des  iiitermittences  rapides  elles  de- 
venaient  tetani formes,  et  qu'avec  un  courant  irop  intense  elles 
pouvaient,  en  contractant  les  muscles  du  tronc,  surtout  ceux  de 
la  respiration,  produire  rapidement  Faspliyxie,  consequemment 
que  ce  precede  de  faradisation  ne  pouvait  etre  applique  a  forte 
dose,  sans  danger,  a  la  therapeutique. 

Gependant,  comme  j 'avals  observe  que,  a  faible  dose,  il  n'ar- 
rete  ni  la  respiration  ni  la  circulation,  alors  meme  qu'il  produit 
encore  des  contractions  reflexes  dans  les  meinbres,  je  n'ai  pas 
hesite  a  en  faire  presque  imniediatement  Tapplication  ciiez 
I'homme.  On  se  rappelle  que  je  I'ai  experimente  chez  une  liys- 
terique  dont  il  a  ete  question  precedemment.  J'ai  repete,  dans 
des  circonstances  analogues,  cette  meme  experience  sur  d'autres 
'sujets. 

Voici,  en  somnie,  pour  ce  qui  a  trait  a  la  faradisation  reflexe 
de  la  moelle  par  le  procede  de  Leroy  d  Etiolles,  les  principaux 
phenomenes  que  j'ai  observes.  Ayant  commence  pai  un  courant 
peu  intense  ou  trop  faible  pour  provoquer  des  contractions 
reflexes  dans  les  membres,  les  sujets  n'ont  accuse  d'autres  sen- 
sations que  celles  qui  etaient  occasionnces  par  une  iegere  con- 
traction de  la  langue,  du  sphincter  et  du  releveur  de  I'anus,  par 
des  phosphenes ;  en  outre,  le  pouls  et  la  respiration  avaient  un 
peu  augmente  de  iiequence.  Co  procede  a  ete  parfaitement  sup- 
ports, tant  que  le  courant  n'a  pas  ete  assez  intense  pour  ne  pas 
produire  des  contractions  reflexes  dans  les  membres.  Maisn'ayant 
rien  obtenu  a  ce  degre  d'exciiation  contre  les  desordres  fonction- 
nels  que  je  voulais  combattre,  j'ai  augmente  graduellement 
1  intensite  du  courant,  jusqu'a  produire  des  contractions  reflexes 
dans  les  membres,  ayant  soin,  pour  eviter  tout  danger,  d'eloi- 
gner  les  intermittences  du  courant,  jusqu'a  une  ou  deux  par  se- 
conde.  Les  malades  alors  eprouverent  des  secousses  doulou- 
reuses  principalement  dans  les  jambes,  douleurs  qui  furent  sui- 
vies,  apr^s  ie  passage  du  courant,  d'un  sentiment  de  courbature 
generale.. —  Chez  une  seule  malade,  qui  etait  completement 
anesthesique  et  analgesique,  j'ai  pu  provoquer,  en  consequence, 
pendant  quinze  a  vingt  secondes,  avec  un  courant  d'induction 
peu  intense  et  dont  les  intermittences  etaient  tres-rapides,  des 
contractions  tetaniformes  reflexes  generales. 
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Eh  bien  I  dans  ces  circonstances,  le  coeur  n'a  pas  cesse  de 
battre,  ni  la  respiration  de  se  faire.  11  y  a  eu  seulement  une  acce- 
leration des  battements  du  coeur  et  des  mouvements  respiratoi- 
res;  la  malade  fut  en  outre  eblouie,  pendant  quelque  temps,  par 
les  phosphenes  qui  s'etaient  produites  pendant  le  passage  du 
courant. 

J'ai  conclu  de  ces  experiences  :  1°  que  la  faradisation  gene- 
rale  par  action  reflexe  de  la  moelle,  par  le  procede  de  Leroy 
d'Etiolles,  pent  etre  appliquee  a  la  therapeutique  chez  I'bomme, 
sans  aucun  danger,  et  qu'elle  est  parfaitement  supportee,  lors- 
que  le  courant  n'est  pas  assez  intense  pour  provoquer  des  retrac- 
tions dans  les  membres;  2°  qu'elle  ne  produit  pas,  11  est  vrai, 
I'arret  de  la  respiration,  alors  meme  qu'elle  provoque  des  con- 
tractions tetaniformes  reflexes,  si  elles  ne  sont  pas  trop  fortes, 
mais  qu'il  est  difficile  de  dire  quel  est  le  degre  de  contraction 
tetaniforme  au  dela  duquel  on  pourrait  causer  cet  arret  de  la 
respiration  et  consequemment  Tasphyxie;  3"  enlin  que,  dans 
certaines  conditions  dynamiques  ou  morbides,  les  contractures 
tetaniformes  les  plus  legeres  exposeraient  le  sujet  a  ce  danger. 

En  somme,  telles  sont  les  raisons  fondees,  on  le  voit,  sur  une 
experimentation  datant  de  1854,  qui  m'ont  rendu'  tres-circon- 
spect  dans  I'emploi  de  la  faradisation  generale  par  le  procede  de 
Leroy  d'Etiolles,  et  qui  m'ont  conduit  a  la  deconseiller,  lors- 
qu'elle  est  pratiquee  a  un  degre  d'intensite  qui  provoque  des 
contractions  reflexes  de  la  moelle,  et  surtout  avec  des  intermit- 
tences  rapides. 

C.  Experiences  plus  recentes  sur  V application  de  ce  procede  au 
traitement  de  I'asphyxie  comparativement  avec  les  courants  d'induo- 
tion  et  avec  les  courants  continus  constants.  —  La  faradisation  ge- 
nerale par  ce  procede  pent  heureusement  guerir  Tasphyxie,  sans 
qu'il  soit  besoin  d'elever  I'intensite  du  courant  jus((u'a  produire 
des  contractions  reflexes. 

Ce  fait  important  a  ete  mis  en  lumiere  par  M.  Liegeois,  dans 
un  rapport  fort  bien  fait  et  lu  par  lui  a  la  Societe  imperiale  de 
chirurgie,  dans  la  seance  du  17  mars  1869,  au  nom  d'une  com- 
mission composee  de  MM.  Broca,  Paulet,  et  le  rapporteur,  sur 
I'emploi  des  courants  electriqucs  continus  contre  la  syncope  et  les  acci- 
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dents  causes  par  le  chloroforme^  note  adressee  a  cette  Societe  par 
MM.  Legros  et  Onimus,  le  10  decembre  1868. 

Ces  experimentateurs  avaient  ecrit  dans  leur  travail  :  «  Nous 
ne  passerons  point  en  revue  les  autres  rnoyens  (que  le  courant 
continu)  employes  dans  les  accidents  causes  par  le  ciiloroforme; 
tous,  a  Texception  peut-etre  de  la  respiration  artificielle,  ont  ete 
inutiles;  nous  insisterons  sur  les  courants  interrompus,  les  cou- 
rants  d' induction ,  qui  ont  ete  prcconises  et  dent  on  ne  saurait  trop 
condamner  Vusage.  Le  meilleur  moyen  d'arreter  completement  les  bat- 
tements  du  coeur,  affaiblis  par  les  anesthesiques^  est  de  faire  passer  un 
courant  d'inducti07i.  On  doit  done  redouter  I'emploi  de  ces  appa- 
reils,  qui  determinent  precisement  les  resultats  que  Ton  veut 
eviter.  » 

Apres  avoir  expose  les  experiences  faites  par  MM.  Legros  et 
Onimus  devant  la  commission,  le  rapporteur,  M.  Liegeois,  a 
conclu  :  que,  malgre  le  vifinteret  qui  s'y  attache,  la  commis- 
sion a  du  reconnaitre  qu'elles  ne  repondaient  pas  exactement  au 
titre  de  la  note;  qu'elles  ne  sont  rigoureuseraent  applicables, 
chez  I'homme,  qua  Tasphyxie  chloroformique,  accident  qui, 
chez  lui,  amene  moins  souvent  la  mort,  et  qui  est  plus  facile  a 
combattre  que  la  syncope  chloroformique;  que,  reduite  dans  les 
applications  a  I'asphyxie  chloroformique,  la  galvanisation,  telle 
que  la  professent  MM.  Legros  et  Onimus,  est  assurement  d'une 
efficacite  incontestable.  Mais  M.  Liegeois  s'est  hate  de  rapporter 
une  autre  experience  faite  devant  la  commission,  et  qui  demontre 
que  le  courant  d'induction  a  dose  equivalents  et  par  le  meme  pro- 
cede  (procede  de  J.  Leroy  d'Etiolles)  guerit  tout  aussi  bien  I'as- 
phyxie chloroformique  que  le  courant  continu.  «  Sur  ia 
demande,  dit-il,  que  nous  fimes  a  MM.  Legros  et  Onimus,  de 
Youloir  bien  essayer  devant  nous  I'influence  du  courant  d'induc- 
tion,  unrat  futchloroformisesousla  meme  cloche  et  de  la  meme 
faQon  que  les  premiers.  II  fut  retire  alors  que  la  respiration,  la 
sensibilite  et  les  mouvements  generaux  etaient  completement 
abolis,  tandis  que  les  battements  persistaient  encore.  On  fit  en- 
suite  passer  le  courant  d'un  appareil  de  Dubois-Reymond  de  la 
bouche  a  I'anus;  seulement,  atin  de  se  rapprocher  autant  que 
possible,  avec  notre  appareil,  du  peu  d'intensite  du  courant  con- 
tinu, nous  priames  ces  messieurs  de  prendre  le  courant  le  plus 
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faible  que  Ton  pourrait  obtenir.  Ce  courant  passa  quelques  se- 
condes  seulement,  et,  presque  aussitot  son  inter ruption,  les  mouve- 
ments  respiratoires  reparurenty  les  battements  du  coeur  augmenterent, 
puis  la  sensibilite,  les  mouvements  volontaires  revinrent  insensible- 
ment ;  V animal  fat  sauve. 

M.  Liegeois  a  fait  celte  experience  sur  un  grand  nombre  de 
lapins;  M.  Duchenne  fils  et  moi,  nous  I'avons  repetee  dans  ie 
cabinet  de  M.  Liegeois  et  dans  le  mien,  avec  un  peu  plus  de  re- 
gularite,  en  faisant  passer  le  courant  d'induction  a  travers  mon 
tube  moderaLeur  i  enipli  d'eau  uisiiliee  (je  le  decrirai  par  la  suite) ; 
nous  I'avoiis  faite  comparativement  avec  le  courant  continu 
ascendant  ou  descendant,  da..s  I'asphyxie  par  strangulation  et 
dans  I'asphyxie  cbloroformique. 

Les  resultats  therapeutiques,  dans  toutes  ces  experiences,  ont 
etc  identiquement  les  inenies;  ils  justilient  pleinement  les  con- 
clusions suivantes  du  rapport  de  M.  Liegeois  : 

«  D'apres  les  experiences  que  nous  venons  de  relater,  dit-il, 
on  comprendra.qu'il  nous  est  impossible  d'accorder  aux  cou- 
rants  continus,  pour  les  cas  d'asphyxie  clilorotbrmique  ou  d'as- 
phyxie  par  strangulation,  une  superiorite  d'action  sur  les  cou- 
rants  intermittunts.  En  les  mettant  au  meme  niveau,  nous 
croyons  etre  dans  le  vrai.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  les  conclusions  de  M.  Liegeois  n'ont 
pas  moins  d'imporlance.  «  Si  du  laboratoire,  dit-il^  nous  nous 
transportons  sur  le  terrain  de  la  pratique,  nous  ne  pouvuns  nous 
empecber  de  donner  aux  courants  d'induction  la  preeminence. 

En  effet,  tout  d'abord  il  est  diliicile  d'avoir  a  sa  disposition  un 
appareil  qui,  comme  ceiui  de  Remak  (pile  specialement  recom- 
mandee  par  MM.  Legros  et  Onimus  pour  I'application  des  cou- 
rants continus  dans  I'asphyxie)  se  compose  de  20,  30,  40  couples 
analogues  a  ceux  de  la  pilede  Daniell ;  il  est,  au  contraire,  ties- 
facile  de  se  procurer  un  appareil  d'induction  simple  dans  son 
maniement,  peu  voluniineux,  et  qui,  par  cela  meme,  peut  ac- 
compagner  le  chirurgien  partout  ou  il  va.  » 

«  D'autre  part,  ajoute  M.  Liegeois,  de  Vaveu  de  MM.  Legros  et 
Onimus^  les  courants  continus  ne  ramenent  Taction  du  coeur  que 
s'ils  se  trouvent  sur  I'axe  cer^bro-spinal.  En  vain  nous  ont-ils 
dit,  lors  de  notre  reunion,  ils  les  ont  appliques  sur  Ic  coeur 

DUCENNS.  2 


directement,  sur  le  diaphragme,  sur  les  nerfs  phreniques;  jamais, 
dans  ces  circonstances,  ils  n'oDt  pu  ramener  les  animaux  a  la 
vie.  Or,  cliez  rhomme,  Fefficacite  des  courants  d'induction  appli- 
ques a  ces  divers  organes  a  deja  re?u  la  sanction  de  Texpe- 
rience.  » 

Sur  ce  dernier  point  encore,  je  suis  entierement  de  I'avis  de 
M.  Liegeois ;  en  effet,  toutes  les  fois  que  fai  ete  appele  a  secou- 
rir  un  aspliyxie  ou  une  personne  menacee  d'arrct  du  coeur  ou 
de  la  respiration,  par  le  fait  d  un  trouble  grave  dans  I'innerva- 
tion,  je  me  suis  muni  de  preference  d'un  appareil  d'induction, 
non-seulement  parce  qu'il  est  plus  portatif,  mais  aussi  parce  que, 
dans  ces  circonstances,  ii  pent  repondre  a  plusieurs  indications 
importantes  que  ne  saurait  remplir  la  galvanisation  a  courants 
continus,  principalement  dans  ia  pratique  de  la  respiration  ar- 
tificielle  par  la  faradisation  du  nerf  phrenique  (bienpreferabje, 
dans  certains  cas,  a  la  faradisation  ou  a  ia  galvanisation  par  le 
procede  de  Leroy  d'Etiolles,  ainsi  que  je  le  prouverai  par  la 
suite)  et  dans  I'application  de  ia  faradisation  cuianee,  comme 
excitant  par  action  reflexe  les  fonctions  du  coeur,  et  la  respira- 
tion, dans  le  traitement  de  I'aspliyxie  ou  de  la  syncope.  (J'aurai 
a  traiter  bientotcette  derniere  metiioded'excitation  r^ilexe  de  la 
moelle.) 

Cependant  ilne  faut  pas  etre  exclusif,  dans  ces  circonstances 
oil  le  danger  est  pressant  et  arrive  d'une  maniere  imprevue  ; 
alors  le  medecin  qui  est  appele  a  combattre  immediatement  I'as- 
pliyxie ou  la  syncope,  doit  savoir  se  servir  de  Fiiistrument  qui 
lui  tombe  sous  la  main :  d'une  pile  ou  d'un  appareil  d'induction 
quelconque.  Voici,  en  somme  et  pour  conclure,  comment  il  de- 
vra  se  conduire  alors,  comment  du  moins  j'ai  du  plusieurs  fois 
me  comporter  moi-meme. 

1°  S'll  pent  disposer  d'un  appareil  d'induction,  qu'il  se  gradue 
ou  non,  et  quelle  que  soit  sa  puissance,  il  attenuera  et  graduera 
I'intensite  de  son  courant  de  la  maniere  suivante :  il  remplacera 
le  tube  moderateur  a  eau,  —  que  je  place  habituellemeut  dans  le 
circuit  du  courant  dont  je  veux  redaire  la  tension  a  un  degre 
inliniment  alfaibli;  —  par  une  bande  de  toiie  ou  des  lioges 
quelconques  (mouciioirs,  draps,  etc.),  mouilles,  longs  de  un  ou 
de  plusieurs  metres,  suivant  le  degre  de  puissance  de  I'appareil, 
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et  qu'il  etendra  sur  une  table ;  il  placera  ensuite  une  des  extre- 
mites  de  ce  linge  mouilie  sur  i'un  des  electrodes  de  I'appareil, 
et  Tautre  extremite  sera  mise  en  contact  avec  le  conducteur  de 
Tun  des  rheophores  introduit  dans  la  bouche,  le  second  rheo- 
phore,  qui  est  place  dans  Tanus,  conimuniquant  par  son  con- 
ducteur avec  Fautre  rheophore.  Dans  ces  conditions,  on  le  com- 
prend,  la  tension  du  courantserareduite  a  une  faiblesse  extreme. 
Alors,  pour  arriver  au  degre  de  force  necessaire,  il  diniinuera 
graduellement  la  longueur  de  la  bande  huniide  et  avec  des  in- 
termittences  eloignees  les  unes  des  aulres  d'une  seconde,  en 
posant  I'extremite  libre  du  conducteur  du  rheophore  anal  sur 
des  pohits  de  cette  bande  de  plus  en  plus  rapproches  de  Feiec- 
trode  de  Fappareil,  jusqu'a  ce  qu'il  soit  arrive  a  provoquer  un 
commencement  de  retraction  reflexe  dans  les  membres.  G'est  un 
peu  au-dessous  de  ce  degre  de  tension,  assez  faible  pour  ne  pas 
provoquer  de  contraction  musculaire,  qu'il  faut  operer,  c'est-a- 
dire  faire  passer  de  Fanus  a  la  bouche,  et  comme  il  a  ete  dit 
precedemment,  le  courant  d'induction  a  intermittences  rapides, 
jusqu'a  ce  que  la  respiration  et  les  battements  du  coeur  soient 
retablis. 

2°  Admettons  que  le  medecin  puisse  se  servir  d'une  pile  k 
courants  C(jnstants,  reunissant  toutes  les  conditions  desirables 
(par  exemple  la  pde  massive  de  Siemens,  ou  la  nouvelie  petite 
pile  portative  de  Gaiffe,  decrites  precedemment  {Electris.  loc, 
3^  edit.,  p.  57),  qui  ne  se  trouvent  que  dans  quelques  etablisse^ 
ments  ou  dans  les  cabinets  de  speciaiistes,  comtne  j'en  possede 
moi-meme,  il  fora  passer  un  courant  continu  de  la  bouche  au 
rectum,  suivant  les  regies  prescrites,  sans  toutefois  s'astreindre 
k  la  direction  du  courant,  ce  qui  evidemment,  d'apres  mes 
propres  experiences,  est  indifferent,  au  point  de  vue  du  resuitat 
therapeutique. 

S*'  Si,  dans  la  localite  oil  il  est  appele  a  secourir  un  asphyxie, 
Fon  ne  trouvait  qu'una  pib  composee  d*un  trop  petit  nornbre 
d'eiements  pour  appliquer  utilement,  par  ce  meme  procede,  un 
courant  conslaot,  les  piles  des  stations  teiegraphiques,  ou  bien 
par  exemple  si  Fon  n'avait  a  sa  disposition  qu'une  pile  a  cou- 
rants inconstants,  comme  la  pile  de  Wollaston,  conseiilee  par 
J.  Leroy  d'Etiolles,  il  fera  passer  le  courant  de  la  bouche  a  Fanus 
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avec  des  intermittences  plus  ou  moins  rapides  sans  aller,  bien 
entendu,  jusqu*a  provoquer  des  contractions  musculaires  re- 
flexes, et  cela  avec  autant  de  chances  de  succes  qu*avec  le  cou- 
rant  continu  d*une  pile  constante,  composee  d*un  plus  grand 
nombre  d'elements  (i). 

Excitation  par  action  reflexe  de  V innervation  du  cosur  et  des  organes 
de  la  resfiration  {du  bulbe)  a  laide  de  la  faradisation  cntanee  de  la 
region  precordial.  —  Une  longue  experimentation  clinique  m'a 
appris  que  I'excitation  de  la  sensibilite  de  la  peau  du  thorax  et 
surtout  de  la  region  precordiale  est  I'un  des  meilleurs  moyens 
de  trailer,  par  action  reflexe,  I'asphyxie  ou  certains  troubles 
graves  de  Tinnervation  du  coeur  et  des  organes  qui  president  h 
la  respiration.  L'exactitud^  de  cette  assertion  sera  demontree 
par  Texposidon  des  principaux  faits  cliniques  que  j'ai  recueillis. 

/.  Traitement  de  I'asphyxie,  —  La  respiration  artificielle  k  Taide 
de  la  faradisation  des  nerfs  phreniques  est  en  general  le  mode 
d'excilation  electrique  auquel  je  donne  la  preference,  dans  le 
traitement  de  Tasphyxie ;  mais  entre  des  mains  inhabiles  ou  peu 
familiarisees  avecle  manuel  operatoire,  il  ne  serait  pas  sans  dans 


1^1)  Je  ii'abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  rappeler  un  autre  precede  de  galvani- 
sation imagine,  en  1824,  par  J.  Leroy  d'EtioUes,  et  preconise  par  lui  dans  le  trai- 
tement de  I'asphyxie  et  iongtemps  mis  en  pratique. 

•  Quand  la  pile,  dit-il ,  sera  pr'-te^  le  sauveteur  prend  des  epingles  fines  dispo- 
sees  pour  cet  objet,  tongues  de  6  7  millimetres  seulement,  et  terminees  par  deux 
disques  surmontes  d'anneaux  oa  de  crochets ;  elles  sont  destinees  k  faire  penetrer 
le  fluide  galvanique  sous  la  peau,  k  travers  les  fibres  du  principal  muscle  respira- 
toire.  On  enfonce  les  epingles  jusqu'k  la  plaque  entre  la  septieme  et  la  huitieme 
c5te.  L'un  des  conducteurs  est  fixe  h.  I'une  des  epingles;  le  sauveteur  prend  I'autre 
conducteur  dans  la  main,  et,  de  deux  secondes  en  deux  secondes,  il  touche  avec 
son  extremite  la  tete  de  I'autre  epingle  placee  sur  le  cote  oppose  de  la  poitrine. 
8i  Ton  ne  trouvait  pas  les  epingles  disposees  ad  hoc,  on  ferait  une  piqure  qui  ne 
doit  pas  depasser  I'epaisseur  de  la  peau,  avec  une  lancette,  un  canif  ou  une  pointe 
de  ciseaux,  pour  que  la  transmission  du  fluide  galvanique  ait  lieu.  Ces  piqures  se- 
raient  faltes,  comme  il  a  ete  dit  precedemment,  entre  la  septieme  et  la  huitieme 
c6te,  sur  les  parties  laterales  de  la  poitrine,  dans  la  direction  d'une  Hgne  par- 
taut  du  creux  de  I'estomac  pour  faire  le  tour  du  corps.  Les  extremites  des  fils  con- 
ducteurs de  la  pile  seraient  mis  en  contact  d'une  maniere  intermittente  avec  I'une 
des  petites  blessures,  comme  il  a  ete  indique  pour  les  epingles, » (Instructions  sur 
I'asphyxie,  in  Journal  de  la  Societe  des  naufrages,  t.  IV,  18  iO,  2®  div.,  serv.  de 
sa  nte.) 
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ger  pour  le  patient,  ainsi  que  je  le  demoiitrerai.  Dans  ces  con- 
ditions, je  conseille,  comrae  le  proce.le  le  plus  simple  dans  son 
ap,.lication,  la  faradisation  culanee  de  la  region  precordials, 
d'apres  les  principes  que  j'ai  exposes  en  traitant  de  ce  mode  de 
de  faradisation). 

D'ailleurs  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  I'excitation 
electro-cutanee  doit  etre  employee  concurremment  avec  la  fara- 
disation du  diaphragme.  Gelle-ci  en  elfet,  est  particulierement 
indiquee  dans  les  cas  ou  il  est  urgent  de  faire  penetrer  mecani- 
quement  Tair  dans  les  poumons,  en  excitant  puissamment  la 
contraction  du  diaphragme  ;  I'autre  devient  utile  sinon  neces- 
saiie,  lorsqu'apres  avoir  retabli  la  respiration  et  la  circulation 
cardiaque,  et  apres  avoir  dissipe  la  cyanose,  le  sujet  est  menace 
de  retomber  dans  le  coma  symptomatique  de  Tiscliiemie  cere- 
brate, due  a  Tempoisonnement  du  sang,  soit  par  I'oxyde  de  car- 
bone,  soit  par  Tacide  carbonique  qui  s*accumule  dans  le  sang,  si 
I'etat  semi-asphyxique  a  ete  d'une  tongue  duree.Alors  I'excitation 
electro-cutanee,  surtout  lorsqu'elle  est  pratiquee  dans  une  cer- 
taine  zone  de  la  region  precordiale,  reagit  sur  les  points  des 
centres  nerveux  qui  president  a  Tinnervation  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  cardiaque. 

La  valeur  therapeutique  de  ce  mode  d*electrisation,  dans  le 
traitement  de  ce  genre  d'asphyxie,  est  mise  hors  de  doute  dans 
Tobservation  suivante. 

Observation  V^.  —  Asphyxie  par  Voxydede  carbone;  absence  de 
respiration ;  battements  da  coeur  tres-faibles,  per^us  seulement  par 
V auscultation  ;  guerison  par  la  faradisation  ciitanee  de  la  region  pre- 
cordiale, —  Un  garQon  patissier,  age  de  15  ans,  d'un  caractere  bi  - 
zarre,  avait  un  jour  voulu  noyer  depretendus  chagrins  en  s'eni- 
vrant ;  il  avait  eu  I'idee,  dans  son  delire,  d'essayer  de  s'as 
phyxier,  en  s'introduisant,  pendant  la  nuit,  dans  une  sorte  de 
trou  situe  au-dessusdu  four  de  son  patron, oil  il  s'etait  endormi, 
pendant  qu'il  cuvait  son  vin.  Le  lendemain  matin,  au  moment 
oil  i'on  allumait  le  four,  ayant  apergu  Tun  de  ses  pieds,  on  le 
retira,  ne  donnant  aucun  sigiie  de  vie,  de  I'endroit  oil  il  avait 
passe  la  nuit.  Habitant  la  meme  maison  que  lui,  je  pus  essayer, 
quelqurs  minutes  apres,  de  lerappeler  a  la  vie  par  la  faradisa- 


tion.  Sa  face  etait  cyanosee,  il  nerespirait  plus;  une  glace  placee 
devant  la  bouclie  n'etait  pas  ternie;  je  ne  lui  trouvai  plus  de 
pouls;  jo  ne  sentais  plus  son  coeur  battre  sous  ma  main  ;  mais,  a 
I'auscult^tion,  j'entendais  de  tres-faibles  claquements  vaWu- 
laires.  Mon  appareil  d'induction  avait  ete  mis  en  action,  pendant 
que  je  rexaminais,  par  M.  Duchenne  fils  qui  m'assistait.  Je  me 
disposals  a  pratiquerla  respiration  artificielle  parTexcilation  du 
nerf  phrenique,  lorsqueTon  s'apercutquelesrheopbores  avaient 
ete  oublies.  Le  danger  etant  tres-pressant,  j'appliquai  immedia- 
tement  sur  son  mamelon  gauche  I'extremite  metallique  de  I'un 
des  conducteurs  du  courant  induit  de  mon  appareil  a  son  maxi- 
mum et  marchant  avec  des  inlermittences  rapides,  pendant  que 
je  promenaisTautre  conducteur  au  niveau  de  la  pointe  du  coeur. 
Apres  quelques  secondes,  apparurent  des  mouvements  respira- 
toires  faibles  et  rares,  mais  qui  augnienterent  progressivement 
de  frequence  et  d'etendue;  le  pouls  put  etre  perc^u,  apr^s  une 
minute  environ.  Bientot  apres  sepeignit  sur  la  face  du  sujet  une 
legere  expression  de  douleur;  apres  quelques  minutes,  il  fit  en- 
teiKjre  un  faible  gemissement  et  agita  un  peu  ses  membres  supe- 
rieurs,  ensuite  le  tronc^  comme  pour  se  soustraireaux  excitateurs 
places  sur  sa  poitrine;  puis  il  poussa  un  grand  cri ,  en  allon- 
geant  des  coups  de  pieds  aux  personnes  qui  I'entouraient,  et  if 
repondit  aux  questions  qui  lui  etaient  adressees.  Enfin  en  cinq 
ou  six  minutes  la  respiration  et  la  circulation  avaient  ete  retablies, 
la  coloration  de  la  face  etait  normale  et  Tintelligence  revenue. 

On  le  crut  sauve.  Gependant  je  prescrivis  de  lui  promener  des 
sinapismes  surles  membres  et  sur  la  region  precordiale,  en  pre- 
venant  son  patron  qu'il  etait  menace  de  retomber  dans  le  coma, 
et  dans  le  meme  etat  aspbyxique,  sous  Tinfluence  toxique  de  To- 
xyde  de  carbone.  En  effet,  quelques  minutes  apres  la  suspension 
de  la  faradisatign  cutanee,  il  ne  repondit  plus  aux  questions  qui 
lui  etaient  adressees,  sa  respiration  se  ralentissait;  par  moments, 
il  semblait  oublier  de  respirer;  sa  face  se  decolorait  et  ses 
levres  blemissaient ;  puis  sa  respiration  etait  devenue  sterto- 
reuse ;  il  ne  sentait  plus  les  pincements ;  en  un  mot  il  s'asphyxiait 
de  nouveau.  II  fat  bien  vite  tire  de  cet  etat  par  la  faradisation 
cutanee  de  la  region  precordiale,  pratiquee  cetle  fois  plus  lege- 
rement,  car  il  sentait  vite  et  forteraent.  Elle  fut  continuee  par 
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M.  Duchenne  fils,  pendant  une  dizaine  de  minutes,  jusqu'au  re- 
tablissement  complet  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  ses 
facultes  intellectuelles,  jusqu*a  ce  qu'il  put  se  tenir  debout  et 
marcher. 

Pour  moi,  cette  guerison  n'etait  qu'apparente,  je  le  fis  trans- 
porter a  I'Hotel-Dieu  dans  le  service  du  professeur  Trousseau, 
ou  je  devais  le  retrouver  un  peu  plus  tard.  Prevoyant  que  I'in- 
toxication  par  I'oxyde  de  carbone  pouvait  encore  continuer  sob 
action  et  le  faire  retomber  dans  le  coma,  je  lui  fis  placer  des  sina- 
pismes  sur  les  jambes,  et  je  recommandai  a  la  personne  qui  I'ac- 
compagnait  de  ne  pas  le  laisser  s'assoupir.  —  Une  heure  apres, 
je  le  retrouvai  dans  le  service  de  M.  Trousseau  (salle  Sainte- 
Jeanne),  offrant  un  etat  comateux,  dans  lequel  il  etait  retombe 
pendant  son  transport  a  Thopital,  malgre  les  efforts  de  celui  qui 
I'avait  accompagne,  et  qui  n'avait  cesse  dele  souffleter,  afin  de  le 
tenir  eveille.  On  dut  renouveler  Pexcitation  electro-cutanee  de 
la  region  precordiale,  y  revenir  encore  k  plusieurs  reprises  pen- 
dant la  journee,  et  lui  promener  des  sinapismes  sur  la  surface 
du  corps,  afin  de  triomplier  definitivement,  d^ns  la  soiree,  des 
restes  de  I'influence  toxique  exercee  par  I'oxyde  de  carbone,  ci 
savoir  une  tendance  au  coma  consecutive  k  I'asphyxie. 

En  somme,  on  a  vu,  dans  cette  observation,  un  jeune  gargon 
asphyxie  par  I'oxyde  de  carbone,  dont  la  respiration  ne  se  iaisait 
plus  (on  ne  sait  pas  exactement  depuis  combien  de  temps),  et 
dont  les  bruits  cardiaques  tres-affaiblis  etaient  encore  per^us  par 
I'oreille  :  l°recouvrer  d'abord  entierement  en  quelques  minutes, 
sous  I'influence  de  Texcitation  electro-cutanee  precordiale,  ses 
fonctions  respiratoires  et  cardiaques;  2^  retomber  plusieurs  fois 
dans  lememe  etat  comateux  et  asphyxique,  peu  de  temps  apr^s 
la  suspension  de  la  faradisation  precordiale^  qui,  appliquee  k 
difFerentes  reprises  avec  perseverance  pendant  toute  une  jour- 
nee, a  fini  par  triompher  de  I'asphyxie. 

G'est  incontestablement  et  uniquement  a  la  faradisation  cuta 
nee  precordiale  que  doit  etre  attribuee  la  disparition  rapide  des 
symptomes  graves  de  Tasphyxie,  dans  le  cas  dont  je  viens  d'ex- 
poser  la  relation.  La  demonstration  de  cette  assertion  se  trou- 
vant  dans  la  relation  du  fait,  il  me  semble  parfaitement  inutile 
d'insister  sur  ce  point. 
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Void  maintenant  sommairement  un  autre  cas  d'asphyxie  par 
I'oxyde  de  carbone,  qui  met  en  relief  la  puissance  therapeu- 
tique  de  Texcitation  reflexe  des  centres  nerveux  par  la  faradisa- 
tion cutanee,  en  meme  temps  qu'elle  demontre  la  necessite  d'en 
continuer  longtemps  I'application,  alors  meme  que  la  respiration 
est  retablie,  sous  peine  de  voir  I'asphyxie  reparaitre  et  se  termi- 
ner d'une  maniere  fatale. 

Obs.  II.  —  II  s'agit  d'une  femme  asphyxiee  par  I'oxyde  de  car- 
bone,  que  j'ai  observee  a  I'hopital  de  la  Gharite  (service  de 
M.  Andral),  ou  elle  avait  ^te  apportee  la  veille.  J'avais,  en  assez 
peu  de  temps,  ramene  la  respiration  et  les  battements  du  coeur 
a  leur  etat  normal,  et  fait  disparaitre  le  coma.  Cette  malade  avait 
si  bien  recouvre  son  intelligence  qu'elle  avait  pume  donner  des 
renseignements  sur  ce  qui  lui  etait  arrive  et  sur  tons  les  syin.- 
ptoines  de  son  asphyxie.  On  la  crut  sauvee.  Mais,  quelques 
heures  plus  tard,  elle  retomba  dans  la  somnolence,  et,  bien 
qu'on  lui  eut  applique  des  sinapismes  et  meme  des  vesicatoires, 
elle  succomba  la  nuit  suivante. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  la  faradisation  cutanee  precordiale 
avait  pu  etre  continuee,  comme  chez  le  sujet  de  I'observation  I, 
la  malade  eut  ete  probablement  sauvee.  De  ce  fait  corrobore  par 
d'autres  que  j'ai  recueillis  depuis  lors,  j'ai  done  conclu  que  les 
sujets  asphyxies  par  Toxyde  de  carbone,  et  chez  lesquels  on  ve- 
nait  de  faire  disparaitre  toutes  traces  d'asphyxie,  etaient  mena- 
ces, pendant  un  certain  temps,  de  retomber  dans  le  coma  et  de 
s'asphyxier  de  nouveau;  qu'il  fallait,  en  consequence,  contiouer 
les  excitations  peripheiiques  longtemps  encore  apres  les  avoir 
rappeles  a  la  vie,  et  appliquer  la  faradisation  cutanee  sur  la  re- 
gion precordiale,  sitot  que  la  tendance  au  sommeil  ou  plutot  au 
coma  tendait  a  reparaitre,  C'est  a  I'observation  de  ces  preceptes 
que  le  jeune  sujet  asphyxie  dont  il  a  ete  question  dans  I'obser- 
vation f,  a  du  la  vie. 

II  importe  d'ajouter  que  ce  danger  qui  menace  les  sujets  dont 
il  vient  d'etre  question  de  retomber  dans  le  coma,  et  conse- 
quemment  dans  un  etat  asphyxique,  est  le  resultat  de  I'empoi- 
sonnement  du  sang  par  I'acirle  carbonique,  produit  par  I'as- 
phyxie elle-meme;  que  ce  danger  est  d'autant  .  lus  grand  que 
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r^tat  asphyxique  anterieur  a  dure  plus  longtemps.  Gette  cir- 
constance  aggrave  singulierement  Fasphyxie,  quelle  qu'en  soit 
la  cause.  A  Fappui  de  cette  these,  je  pourrais  tirer  bien  des 
exemples  de  ma  propre  pratique;  je  n'en  vais  citer  qu'un  som- 
mairement. 

Obs.  III.  —  J'ai  ele  appele  il  y  a  quelques  annees,  par  Trous- 
seau et  Ghailly,  a  combattre,  ci  I'aide  de  I'electrisation,  I'asphyxie 
chez  un  nouveau-ne.  A  sa  naissance,  il  ne  donuait  aucun  signe 
de  vie  (le  travail  de  raccouchement  ayaiit  ete  long  et  laborieux), 
et  il  avait  ete  ranime  immediatement  au  moyen  de  la  respira- 
tion artificielle  faite  bouche  a  bouclie  par  Ghailly;  mais,  quelque 
prolongee  et  renouvelee  qu'eut  ete  la  respiration  artificielle,  et 
malgre  des  frictions  excitantes,  il  etait  reste  dans  un  etat  de  semi- 
asphyxie,  de  deux  heures  a  huit  heures  du  matin.  Lorsque  j'ar- 
rivai  pres  de  lui,  il  ne  respirait  plus  depuis  une  minute  environ, 
Je  promenai  alors  les  rheophores  metalliques  de  mon  appareil 
d'induction  sur  la  region  precordiale,  et,  apres  cinq  a  six  se- 
condes,  je  vis  apparaitre  des  mouvements  respiratoires,  faibles 
d'abord,  puis  de  plus  en  plus  developpes;  ensiiite,  il  fif  enten- 
dre, pour  la  premiere  fois,  les  cris  du  nouveau-ne;  enfin,  sous 
I'influence  de  sa  respiration  large,  la  cyanose  asphyxique  eut 
hientot  disparu.  A  ce  moment,  nous  le  crumes  sauve.  —  Rien 
ne  saurait  rendre  I'etonnement  et  surtout  la  joie  de  la  famille,en 
presence  de  ce  resultat.  G'etait  le  premier-ne  des  petits-fils  de 
Fun  des  rois  de  la  finance.  —  Mais,  dix  minutes  apres,  il  re- 
tomba  dans  le  coma,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  rare; 
ses  levres  redevinrent  bleuatres  (en  un  mot,  Fasphyxie  reparut. 
J'en  triomphai  de  nouveau  par  le  procede  d'electrisation  pre- 
cedent, auquel  je  joignis  la  respiration  artificielle  par  la  faradi- 
sation des  nerfs  phreniques,  pratiquee  pendant  cinq  a  six  se- 
condes.  Dix  minutes  apres  environ,  nouvelle  rechute  suivie 
d'un  nouveau  succes  de  la  faradisation  cutanee,  mais,  cettafois, 
beaucoup  plus  longue  k  obtenir.  Enfin,  un  quart  d'heure  apr^s, 
Fasphyxie  reprit  definitivement  le  dessus,  et  Fenfant  succomba* 

11.  —  Traitement  de  ddsordres  fonclionnels  graves  de  la  drculation 
cardiaque  et  de  la  respiration,  symptomatlques  d'une  lesion  nerveuse  dy- 
namique  centrale.  —  L'excitation  par  action  reflexe  du  bulbe,  a 


I'aide  de  la  faradisation  cutanee  de  certaines  zones  du  thorax, 
peut  modifier  ou  guerir  ;  i°  des  troubles  graves  de  la  circulation 
cardiaque,  symptomatiques  d'un  etat  paralytique  du  nerf  vague, 
produisant  des  syncopes  quelquefois  mortelles,  par  arret  du 
coeur;  2°  des  desordres  de  la  respiration,  par  exemple,  la  pare- 
sie  ou  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  ou  muscles  bron- 
chiques  de  Reissessen  (la  paralysie  du  poumori) ;  3"*  I'apnee 
simple  ou  I'apnee  comateuse,  qui  produisent  consecutivement 
une  accumulation  d'ecume  broncliique  et  I'asphyxie. 

A.  —  Le  fait  clinique  suivant  est  la  preuve  des  deux  pre- 
mieres a  :>sertions. 

Obs.  IV.  —  Desordres  graves  de  Vinnervation  cardiaque  ei  de  Vexpi- 
ratioji,  par  intoxication  diphtMrique, 

So.MMAiRE.  — Aneine  couenncuse  enuahissant  une  paste  surface,  chez 
Line  dame  dgde  de  21  am ;  intoaication  diphtlierique,  produisant  le  sei- 
zieine  Jour  une  paralysie  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  el,  vers  le 
vingf  -septieme  jour,  aprds  une  faiisse  couche  de  trois  mois  et  dcmi, 
d'autres  phenoiuem  s  paralytiq  ies ,  symptomatiques  d'une  le  don  du 
bulbe,  d  savoir :  troubles  gra<^'es  de  la  circdlalion  cardiaque,  propres 
d  la  paralysie  du  nerf  vague,  et  qui  ont  ele  dissipes  par  la  faradisation 
cutanee  legere  de  la  rdgion  precordiale  ;  2^  deux  jours  apres,  diplopie 
temporaire  'pendant  une  heure),  su'ivie  iminediatemcnt  de  la  paralysie 
hdmip/figigue  de  la  sensibilite  et  de  'a  motilite  du  cdte  gauche,  qui  a  eie 
guerie  en  une  heure  par  la  faradisation  cutanee  des  regions  envahies 
par  la  paralysie ;  3"  deux  d,  trois  heures  apris,  refoiir  den  troubles  fonc- 
tionnels  graves  de  la  circulation  cardiaque,  gucris  de  nouveau  apres 
deux  Jours  de  faradisation  cu  'anee,  pra  t iqude  Jour  et  nuit,  d  des  inter- 
valles  assez  rapproche  >,  sur  la  region  precordiale  ;  4°  troubles  fonc- 
tlonnels  graves  de  la  respiration,  symptomatiques  de  la  paralysie  des 
muscles  expirateurs  iutrinsdques  {muscles  bronchiques  de  Reissessen), 
en  d'autres  termes,  de  la  paralysie  du  poujnon,  dissipee  momenian&- 
ment  pe.'i'iant  une  dcmi-heure  d  une  heure)  et  d  differentes  reprices  par 
la  faradi  sation  cutande  de  la  face  dorsale  du  thorax ;  5»  enfin  formation 
d'ecume  bronchique  par  faiblesse  on  paralysie  de  I'expiralion ;  morl  k 
SS^jour,  d  deux  heures  du  matin. 

Cette  observation  a  ete  publiee  ailleurs  avec  de  longs  details, 

j'y  renvoi e  le  lecteur  (1). 


(t)  Union  medicale,  p.  21,  Janvier  1870,  et  Ducheime  (de  Boulogne),  loc.  cit,, 
p.  131;  1870. 
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Cette  observation  est  interessante  a  bien  des  points  devue; 
mais,  pour  ne  pas  m'eloigrier  de  mon  sujet,  il  iniporte  de  ne 
mettre  en  relief  ici  que  Tinfluence  exercee  par  la  faradisation 
cutanee  sur  les  troubles  graves  dela  circulation  cardiaque  et  sur 
la  paralysie  des  muscles  expirateurs  intrinseques  de  Reis&essen, 
en  d'autres  termes,  sur  la  paralysie  du  poumon  qui,  dans  une 
periode  ultime,  a  produit  I'aspliyxie  et  la  mort. 

Les  resultats  obtenus,  dansces  circoristanccs,  par  la  faradisa- 
tion cutanee  precordiale,  ont  teilement  depasse  mes  previsions, 
que  j'en  douterais  encore  aujourd'liui,  s'ils  n'avaient  eu  pour 
temoins  les  savants  confreres  qui  m'avaient  fait  appeler. 

a.  Examinons  d'abord  ces  resultats  au  point  de  vue  physio- 
logique. 

Les  troubles  fonctionnels  graves  de  la  circulation  cardiaque, 

que  j'ai  eu  d'abord  a  combattre,  cliez  Mme  X  ,  a  savoir  :  la 

frequence  extreme,  la  petitesse  et  la  regal?rite  du  pouls,  avec 
syncope  ou  menace  de  syncopes  par  arret  du  coeur,  I'anxiete 
precordiale,  les  etouffements,  etaient  a  mes  yeux  symptoma- 
tiques  d'une  influence  paralytique  de  I'intoxication  diphthe- 
rique  sur  I'origine  (noyau)  du  nerf  vague.  Ce  sent,  en  elfet,  les 
syraptomes  qui  se  manifestent  chez  I'anitnal  dont  on  vient  de 
couper  les  pneumogastriques,  a  I'exception  toutefois  de  I'anxiete 
precordiale  ct  des  etouffements  qu'il  ne  saurait  accuser,  J'ai 
observe  aussi  lea  memes  plienom^nes  morbides,  dans  !a  periode 
ultime  d'une  maladie  (la  paralysie  glosso-labio-laryngee},  c'est- 
a-dire  dans  la  periode  ou  la  lesion  anatomique  avait  du  ^tteindre 
le  noyau  du  rierf  vague,  lesion  qui  parait  caracterisee  par  une 
sclerose  ascendante  du  bulbe  et  I'atrophie  de  certaines  cellules. 

Eh  bien !  je  ferai  remarquer  que  chaque  fois  que  ces  desor- 
dres  fonctionnels  de  la  circulation  cardiaque  ont  apparu  chez 

M™^  X  ,  ils  ont  ete  dissipes,  comme  par  enchantement,  par  la 

faradisation  cutanee  de  la  region  precordiale,  et  que,  lorsqu'il 
m'arrivait  dem' eloigner  de  cette  region,  en  promenant  ma  main 
rheaphore  surd'autres  points  du  thorax,  la  maladen'en  eprouvait 
aucun  soulagement  et  portait  bien  vite  sa  main  sur  cette  re- 
gion precordiale,  afin  de  m'indiquer  le  point  que  je  devais  exci- 
ter. 

Puisque,  dans  cette  sorte  d'experience  therapeutique,  I'exci- 


tation  de  la  sensibilite  de  la  peau,  pratiquee  dans  la  region  pre- 
cordiale,  a  eu  seule  le  pouvoir  de  modifier  et  meme  de  dissiper, 
par  son  action  reflexe,  les  desordres  graves  de  la  circulation 
cardiaque,  occasionnes  par  un  etat  morbide  de  I'innervation  du 
piieumogastrique.,  il  est  rationnel  d'en  conclure  qu'il  existe  un 
rapport  intime  d'innervation  entre  la  sensibilite  cutanee  de  la  \ 
zone  precordiale  et  I'origine  du  pneumogastrique,  en  d'autres  j 
termes,  que  la  zone  cutanee  precordiale  est  reflexogene  du  pneumo-  \ 
gas  tr  I  que. 

Un  autre  resultat  therapeutique,  signale  dans  I'observation 
precedente,  contirme  Taction  reflexe  speciale.  exercee  sur  ce 
point  du  bulbe  par  I'excitation  de  la  sensibilite  cutanee  de  la 
reLiion  precordiale, en  moiitrant  que  certains  desordres  de  la  res- 
piration n'ont  pu  etre  combattus  que  par  la  faradisation  cutanee 
d'upe  autre  region  dii  thorax.  On  a  remarque,  en  eifet,  que  la 
faradisation  de  la  region  precordiale  a  ete  impuissaute  coritre 
raiTaiblissenient  de  I'expi ration  (la  paralysie  du  poumon,  ou  la 
paralysie  des  muscles  brouchiques)  qui  a  succede  a  la  paralysie 
du  pneumogastrique,  tandis  que  la  faradisation  cutanee  de  la 
region  posterieure  du  thorax  en  a  seule  tonjours  triomphc,  a 
differentes  reprises,  de  maniere  a  diminuer  ou  a  faire  disparaitre, 
pendant  un  cerlain  temps,  les  souifrances  de  la  malade,  a  lui 
procurer  quelquerepos  et  a  relarder  de  quelques  jours  I'asphyxie 
qui  devait  terminer  cette  scene  atfreuse.  On  pourrait  done  aussi 
conclure  de  ce  dernier  resultat  therapeutique,  que  la  sensibilite 
(!e  la  zone  cutanee  de  la  region  thoracique,  qui  correspond  a  la 
face  posierieure  des  poumons,  ett  specialement  en  rapport  d'in- 
nervation avec  le  point  d'urigiae  des  tibres  nt-rveuses  qui  ani- 
ment  les  muscles  expirateurs  intrinseqnes  (les  muscles  brouchi- 
ques de  Reissessen). 

b.  Tout  le  monde  doit  saisir  lecote  pratique  des  considerations 
physiolo^iques  precedentes.  Elies  conduisent,  en  effet,  aux  de- 
ductions tlierapeutipes  suivantes  :  1°  I'excitation  electro-cutanee 
de  la  region  precordiale  qui  circonscrit  la  pointe  du  coeur,  est 
I'un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  les  syncopes  par  arret 
du  coeur  et  les  autres  troubles  fonctionnels  de  la  circulation 
cardiaque,  symptomatiques  d'un  etat  paralytique  du  pneumo- 
gastrique, sans  lesion  organique;  2°  Texcitation  electro-cutanee 


de  la  region  posterieure  du  thorax  exerce  une  action  therapeu  • 
tique  speciale,  dans  le  traitement  de  la  paralysie  des  muscles 
expirateurs  intrinseques. 

Voicien  quelques  motsrexplicationphysiologiquedesfaitsthe- 

rapeutiques  qui  precedent  :  chez  M^e  X  ,  I'excitation  electro- 

cutanee  legere  de  la  region  precordiale,  agissant  d'une  maniere 
reflexe  sur  le  noyau  da  pneuinogastrique,  a  rendu  a  ce  nerf  le 
pouvoir  que  son  etat  paralytique  lui  avait  fait  perdre,  de  mo- 
derer  I'activite  du  coeur ;  elle  a,  en  d'autres  termes,  retabli  le 
frein  du  coeur;  de  la,  regularisation  de  la  circulation  cardiaque 
et  disparition  des  desordres  nerveux  graves,  symptomatiques  de 
la  paralysie  du  pneumogastrique.  —  Une  theorie  analogue  est 
applicable  a  I'influence  therapeutique  exercee  par  IVxcitation 
electro-cutanee  de  la  region  posterieure  du  thorax  sur  la  para- 
lysie de  Texpiration  du  poumon. 

c.  Un  autre  enseignement  precieux,  concernant  le  choix  du 
mode  d'electrisation  et  la  maniere  de  I'appliquer  dans  de  telles 
circonstances,  ressort  encore  de  ce  fait  clinique. 

Lorsqu'il  fut  arrete,  avec  mes  lionorables  confreres,  que  la 
faradisation  par  action  reflexe  de  la  moelle  allongee  etait  indi- 

quee,  chez  M'"^X  ,  je  leur  proposai  d'abord  de  faire  passer  le 

courant  d'induction  de  la  bouche  a  I'anus.  (Je  leur  montrai  alors 
qu'avec  mon  tube  raoderateur  a  eau  distillee  ou  avec  une  simple 
bande  de  lingo  mouillee  interposee  dans  le  circuit,  le  courant 
pouvait  etre  reduit  a  un  degre  de  force  a  peine  appreciable  sur 
la  langue,  etaugmentegraduellement.)Malgre  I'assurance  que  je 
possedais  (d'apres  les  experiences  que  j'avais  faites  sur  les  ani- 
maux  et  meme  chez  I'homme)  de  regler  a  volonte  le  degre  de  ce 
genre  d'excitation  reflexe,  j'ai  propose  de  commencer  par  I'exci- 
tation cutanee  legere  de  la  region  precordiale,  dans  le  but  de 
rechercher  quel  etait  le  degre  d'excitabilite  ou  de  tolerance  de 
la  malade.  On  se  rappelle  qu'apres  avoir  fait  passer  d'abord  un 
courant  faible  et  en  avoir  augmente  progressivement  rintensiie, 
les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  de  la  respiration  ont 
disparu  en  peu  de  temps. 

Ce  resultat  depas.sait  tellement  mes  previsions,  que  jemere- 
fusai  alors,  je  I'avoue,  a  Tattribuer  a  la  faible  excitation  electro- 
cutanee  precordiale  que  je  venais  de  pratiquer.  G'est  qu'en  effet, 


—  so  - 

dans  les  cas  d'aspliyxie  ou  la  faradisation  precordiale  m'avait 
donne  un  resultat  iion  moins  important  (j'en  ai  rapporte  des 
exemples  ci-dessus),  j'avais  du  elever  ie  courant  au  plus  liaot 
degre  d'intensite.  Mais  Jorsque  nous  avons  yu  la  faradisation 
cutanee  de  la  region  precordiale  triompber  de  ces  graves  des- 
ordres,  chaque  fois  qu'ils  sont  revenus,  bien  qu'elle  eut  ete  tou- 
jours  appliquee  a  un  faibie  degre  d'intensite  et  avec  la  main  elec- 
trique,  il  a  bien  fallu  nous  rendre  a  I'evidence. 

Ell  bien  \  si,  au  lieu  d'agir  avec  cette  prudence,  ou  de  ikipv, 
pour  ainsi  dire,  le  degre  d'excitabilite  de  la  raalade,  j'avais  fait 
passer,  d'embiee,  un  courant  tres-intcnse,  le  resultat  eut  ete  tout 
oppose.  C'est,  en  efTet,  ce  qui  m'est  arrive  une  fois,  par  accident, 

cliez  M"®  X  ,  lorsque  les  desordres  de  I'innervation  cardiaque 

son!  revenus.  J'etais  en  train  de  les  faire  disparaitre  par  le  pro- 
cede  de  faradisation  qui  m'avait  toujours  reussi ,  ciiez  notre 
malade,  lorsque  Tappareil  ayant  ele  change  de  place,  son  tube 
graduateur  se  tiouva  entierement  sorti,  saos  que  j  en  fusse  pre- 
venu.  L'excitation  des  plus  vives  qui  se  produisit  aiors  fut  suivie 
d'une  legere  syncope  et  d'un  arret  momentane  du  coeur.  Cepen- 
dant  la  faradisation  cutanee  de  la  region  precordiale  que  je  pra- 
tiquai  bientot  apres,  me  rendit  de  nouveau  maifcre  de  ces  des- 
ordres nerveux. 

L'experimentation  pliysioiogique  rend  parfaiiement  compte  de 
ces  accidents.  On  salt ,  en  etfet ,  qu'une  forte  excitation  du 
pneurnogastrique  produit  I'arret  du  coeur  ei  de  la  respiration. 

L'enseignement  qui  decoule  de  ce  qui  precede,  c'est  que,  dans 
certaines  conditions  morbides,  I'excitabilite  generate  augmente 
dans  des  proportions  considerables  (j'ai  developpe  cette  propo- 
sition dans  un  precedent  article,  p.  102).  Gonsequemment,  si 
i'on  est  appele  a  combattre,  par  la  faradisation  cutanee,  des 
desordres  graves  de  I'innervation,  on  doit  proceder  graduelle- 
ment,  et  proportionner  I'iotensite  du  courant  au  degre  de  tole- 
rance ou  d'excitabilite  du  sujet,  sous  peine  de  Fexposer  a  des 
accidents  plus  ou  moins  dangereuXa 

Subissant  I'entrainement  d'idees  assez  anciennes  et  remises  k 
neiif  par  des  pliysiologistes  qui  n'avaient  sur  ce  point  d'autre 
experience  pratique  que  celle  que  I  on  pent  tirer  del'experimen- 
tation  faite  sur  des  rats  ou  sur  des  lap  ins,  et  dont  ils  venaient 
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de  saisir  I'Acad^mie  des  sciences  et  la  Societe  de  chirurgie  (voir 
plus  loin\  je  m'etais  dispose,  on  le  sait,  a  faire  passer  le  courant, 

chez  M"®  X  de  la  bouche  a  Tanus.  Mais  lorsque  je  reconnus 

son  extreme  excitabilite,  je  me  suis  bien  garde  de  lui  appliquer 
un  tel  procede  d'electrisation  par  action  reflexe  de  la  moelle  et  du 
bulbe,  procede  infiniment  plus  puissant  que  la  faradisation 
cutanee  precordiale  tres-faible  qui  a  ete  mise  en  usage.  Admet- 
tons  meme  que,  dans  ce  cas,  il  eut  pu  etre  sans  danger,  tout  le 
monde  comprendra  qu'un  procede  dans  lequel  Fun  des  rlieo- 
phores  doit  etre  place  dans  la  bouche  et  I'autre  dans  I'anus,  se- 
rait  devenu  insupportable,  car  il  eut  ete  necessaire  de  le  reap- 
pliquer  a  chaque  instant,  pendant  plusieurs  jours,  il  aurait  done 
toujours  fallu  en  venir  a  la  faradisation  cutanee  precordiale. 

d,  Le  fait  clinique  expose  ci-dessus  et  les  considerations  qui 
viennent  a  sa  suite,  moutrent  qu'il  importe,  dans  cette  periode 
de  I'intoxication  diphtherique ,  de  diagnostiquer  txactement 
I'espece  de  paralysie  symptomatique  d'unetatmorbidedubuibe, 
puisqu'il  en  resulte  une  indication  therapeutique  speciale.  On  a 
vu,  en  effet,  que  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  de- 
vaient  etre  combattus  par  la  faradisation  de  la  zone  cutanee  pre- 
cordiale, reflexogene  de  I'origine  des  pneumogastriques,  et  la 
paralysie  des  expirateurs  intrinseques  (les  muscles  bronchiques 
de  Reissessen)  par  la  faradisation  d'une  zone  cutanee  de  la  lace 
posterieure  du  tiiorax,  reflexogene  de  I'origine  des  nerfs  qui  les 
animent. 

J'ai  observe,  en  septembre  4869,  dans  la  pratique  civile,  avec 
MM.  Millard  et  Aug.  Ollivier,  un  nouveau  cas  d'intoxication 
diphtherique  qui  est  venu  conlirmer  la  verite  de  cette  assertion 
et  montrer  son  importance. 

Observation  V.  —  Sans  enUer  ici  dans  les  details  de  cette  ob- 
servation, je  dirai  seulement  qu'il.  s'agit  d'un  pere  qui  parait 
avoir  contracte  une  angine  couenneuse,  en  embrassant  sur  la 
bouche  son  enfant  qui  ailait  succomber  a  cette  maladie.  Apres 
avoir  traverse  la  periode  de  formation  des  fausses  membranes 
qui  avaient  mis  sa  vie  en  danger,  en  obstruant  ses  bronches, 
et  etre  entre  en  convalescence,  le  malade  a  ete  atteint,  vers  le 
vingt-cinquieme  jour,  de  quelques  accidents  paralytiques  qui 


—  35  — 

signalent  I'invasion  de  la  periode  d'inioxication  diphtherique 
(pQralysie  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  diplopie,  hemiplegie 
legere  de  la  cinquieme  et  de  la  septieme  paires,  de  I'hypoglosse 
et  du  larynge  inferieur),  lorsque,  tout  a  coup  (vers  le  vingt-hui 
tierae  jour),  les  muscles  expirateurs  intrinseques  out  ete  frappes 
de  paralysie.  En  meme  temps,  il  s'est  produit  une  quantite  con- 
siderable de  mucosites  qui,  obstruant  les  bronches  et  ne  pou~ 
vant  etre  expulsees,  devenaient  une  cause  d'asphyxie.  Cette 
paralysie,  survenue  sans  fievre,  nous  a  lait  craindre  une  mort 
rapide.  Cette  fois  encore  Vcxcitation  electro-cutanee  de  la  region  pos- 
Urieure  du  thorax  retablit  rapidement  la  force  de  rexpiration  et  fit 
expulser  immediatement  les  mucosites  bronchiques.  Elle  dut  etre  con- 
tinuee  plusieurs  jours  pour  triompher  completement  de  la  paralysie  du 
poumon.  Le  malade  est  aujourd'hui  hors  de  danger,  bien  qu'il 
soit  encore  en  traitement  pour  d'autres  accidents  (un  affaiblisse- 
ment  de  la  sensibilite  des  mains  et  des  pieds  avec  une  paresie 
des  menibres).  Cette  importanle  observation  sera  probablement 
publiee  dans  tous  ses  details  par  M.  Millard. 

Si  dans  les  deux  cas  precedents,  j'avais  rencontre  une  paraly- 
sie du  diapliragme,  j'aurais  pratique  la  faradisation  cutanee  de 
la  base  du  thorax,  bien  qu'il  ne  me  soit  pas  demontre  que  cette 
zone  cutanee  soit  reflexogcne  de  I'urigine  du  nerf  phrenique. 
Ce  doute  est  ne  de  Pinsucces  et  de  I'excitation  de  cette  region 
dans  un  cas  de  paralysie  du  diaphragme  [>ar  intoxication  diph- 
therique, ou  la  faradisation  du  nerf  phrenique  seule  apu  gue- 
rir  cette  paralysie. 

Obs.  VI.  —  Une  petite  lille,  agee  de  A  mois,  demeurant  rue  de 
Lille,  avdit  eu  la  diarrhee  pendant  quelques  jours,  et  il  lui  etait 
survenu  dans  ie  voisinage  de  Tombilic  une  ulceration  assez 
large,  qui  s'etait  recouverte  de  fausses  membranes.  Bien  que 
cet  enfant  n'eut  eu  ni  croup,  ni  angine,  la  nature  diphtherique  de 
ces  fausses  membranes  ne  parut  pas  douteuse  a  MM.  Barthez  et 
Trousseau.  A  quelques  jours  de  la,  la  petite  lille  fut  atteinte 
d'une  paralysie  generalisee,  qui  dura  a  peine  quarante-huit  heu- 
res,  et  qui  fut  suivie  d'une  aphonic  complete,  avec  difficulte  ex- 
tveme  de  la  deglutition  et  de  la  respiration.  L'enfant,  sitot  quelle 


tetait,  etait  prise  de  toux  et  de  sutfocation.  C'est  dans  ces  cir- 

Constances  graves  que  j'ai  ete  appele  a  intervenir.  Je  constatai 
alors,  en  outre  des  symptomes  exposes  ci-dessus,  une  paralysie 
du  diaphragme  (les  sii^nes  de  cette  paralysie  seront  exposes  par 
la  suite).  Apres  avoir  pratique  I'excitation  electro-cutanee  de  la 
base  du  thorax,  sans  aucun  resultat  appreciable,  je  faradisai  les 
nerfs  phreniques,  et  bientot  ia  respiration  diapliragmatique  se 
fit  normalement.  La  paralysie  revint  a  plusieurs  reprises,  mais 
la  reapplication  de  la  faradisatioi»  des  phreniques  en  triompha 
bientot.  Apres  la  faradisation  du  voile  du  palais,  du  pharyx  et 
de  la  face  anterieure  du  cou,  au  niveau  du  larynx,  Tenfant 
teta  rnieux  et  la  voix  revint  un  peu  ;  erifm,  il  fut  completement 
gueri  en  (juelques  seances. 

Avant  d'abandonner  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que,  dans 
rhistoire  de  la  diphtherie,  ces  especes  de  pa^  alysiesde  la  periode 
(('intoxication  n'ont  pas  ete  analysees  ou  bien  ont  echappe  a 
I'observation.  II  suflira,  j'espere,  qu'elles  ait  ete  signalees  pour 
qu'a  I'avenir  on  en  constate  plus  souvent  I'existence.  Je  ne  les 
crois  pas  extremement  rares,  car,  depuis  peu  de  temps  que 
mon  attention  est  lixee  sur  ce  point,  j'ai  eu  I'occasion  d'en  ren- 
contrer  plusieurs  exemples.  Le  nouveau  fait  que  je  viens  de  rap- 
porter  en  est  la  preuve. 

B.  J'arrive  maintenant  a  Taction  therapeutique  de  I'excita- 
tion du  bulbe  par  action  reflexe,  a  I'aide  de  la  faradisation 
cutanee  de  la  region  precordiale,  dans  une  espece  d'apnee,  ne- 
vrose  caracterisee  par  I'absence  du  besoin  de  respirer,  qui  rend 
les  niouvements  respiratoires  plus  rares  ou  les  suspend  pendant 
un  certain  temps.  Je  vais  exposer,  conime  exemple,  un  cas  de 
nevrose  dans  lequel  j'ai  observe  ce  singulier  trouble  fonction- 
nel,  et  que  j'ai  gueri  par  la  faradisation  cutanee  precordiale  et 
par  la  faradisation  du  diaphragme. 

Obs.  Vil.  —  Nevrose  caracterisee  par  une  espece  d'apnee.  —  Gueri- 
sonpar  la  faradisation  cutanee  de  la  region  precordiale  etpar  la  fara- 
disation du  nerf  phrenique. — 11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans, 
d'un  temperament  nerveux,  chez  lequel  il  se  developpa,  a  la 
suite  d'une  maladie  de  poitrine  (pneuuionie?),  un  trouble  sin- 
giilier  des  functions  respiratoires.  Far  intervalles ,  ce  jeune 

DUCHENNE.  2 
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homme  cessait  de  respirer  pendant  30  a  60  secondes,  sans  qu'il 
en  cprouvat  la  moindre  gene,  et  cependant  on  voyait  survenir 
alors  une  cyanose  legere  des  levres  et  de  la  face;  puis,  apres  cet 
arret  momentane,  survenait  uue  inspiration  profonde,  suspi- 
rieuse,  bruyante,  telle  qu'il  serait  dit'licile  de  I'imiter  en  iaisant 
intentionnellement  un  soupir  exagere,  et  cette  inspiration  sin- 
guliere,  com  me  spasmodique,  se  repetait  ordinairement  plu  - 
sieurs  fois  de  suite.  Dans  le  debut  de  la  inaladie,  ces  especes 
d'acces  oe  revenaient  que  cmq  ou  six  fois  par  jour;  mais  ils 
ailerent  se  rapprocliant  jusqu'a  devey ir  presque  continuels,  et, 
chose  remarquable !  ils  s'exageraient  principalement  quand  le 
malade  venait  a  s'en  preoccuper  et  que  son  attention  etait  fixee 
sur  sa  respiration;  alors  les  soupirs  se  succedaient  sans  relache. 

Ces  accidents  duraieiil  depuis  six  semaines,  sans  toutefois  al- 
terer  la  sante  generale,  quand  le  malade  me  fut  adresse  par  mon 
ami,  M.  Bartliez.  Je  pensai  qu'il  s'agissait  la  d'une  nevrose  con- 
sistant  en  une  abolition  passugere  du  besoin  instinctif  de  la  respira^ 
tion.  Dans  cette  liypothese,  les  soupirs  qui  suivaient  la  periode 
d'apnee,  ne  devaient  etre  que  la  satistaction  du  besoin  instinctif 
de  respirer,  celui-ci  ne  se  faisant  sentir  que  lorsque  le  defaut 
d'hematose  arrivait  jusqu'a  la  cyanose;  mais,  a  cote  de  cela,  il 
y  avait  un  spasme  du  diaphragine  traduisant  par  des  soupirs 
et  par  le  soulevement  de  i'epigastre  et  des  iiypochondres,  qui  se 
reproduisaient  au  souvenir  de  ces  accidents,,  ou  des  que  le  ma- 
lade y  pensait.  II  semblait  done  qu'il  y  eiit,  dans  ces  singuliers 
acces,  deux  temps  caracterises,  i'un  par  i'apnee  et  la  cyanose, 
le  second  par  une  contraction  convulsive  des  inspirateurs  et  sur- 
tout  du  diaphragme. 

L'excitation  du  diaphragme  par  la  faradisation,  pratiquee 
chaque  jour  pendant  cinq  a  dix  minutes,  et  avec  des  intermit- 
tences  eloignees,  avait  d'abord  pour  resultat  immediat  d'exa- 
gerer  le  trouble  fonctionnel;  mais  quelque  temps  apres,  les  sou- 
pirs devehaient  plus  rares.  Cette  excitation  du  diaphragme 
n'ayant  produit  qu'une  amelioration  legere,  j'y  joignis  la  fara- 
disation cutanee  de  la  region  precordiale.  A  dater  dece  moment, 
les  troubles  de  la  respiration  diminuerent  rapidement.  Au  bout 
d'un  mois  de  traitement,  le  malade  fut  completement  gueri. 
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L'esp^ce  d'affaiblissement  de  i'iiicitabilite  nerveuse  inspira- 
toire,  qui  caracterise  la  nevrose  dont  on  vient  de  lire  I'observa- 
tion,  nous  inquietait,  M.  Barthez  et  moi;  elle  nous  paraissait,  en 
effet,  symptomatique  d'un  etat  morbide  d'un  point  central  im- 
portant du  bulbe.  Nous  ne  nous  dissimuiions  pas  que  si  ce) 
etat  s'aggravail,  I'asphyxie  pouvait  en  etre  la  consequence.  Pe- 
neti  e  de  cette  idee,  et  ne  croyant  pas  que  ces  troubles  fonction  • 
nels  etaient  produits  par  une  lesion  organique  du  bulbe,  j'ai  eu 
recours  a  la  faradisation  de  la  zone  cutanee  precordiale  reflexogene 
du  pneumogastrique,  qui,  on  vient  de  le  voir,  a  ete  couronnee  d'un 
plein  succes. 

C'est  aussi  a  ce  mode  d'excitation  electro-cutanee  que  j'ai  eu 
recours,  toutes  les  fois  que  je  me  suis  trouve  en  presence  de  ma- 
lades  dont  I'incitabilite  nerveuse  respiratoire  avait  ete,  sous  des 
influences  diverses,  atfaiblie  ou  paralysee  au  point  de  produire 
I'apnee,  c'est-a  dire  au  point  de  ralentir  considerablement  ou 
d'abolir  temporairement  les  mouvements  respiratoires ,  et  de 
conduire  ainsi  a  I'asphyxie. 

DE  LA  VALEUR  THERAPEUTIQUE  DE  LA  FARADISATION  LOCALISEE. 

Get  article  offre  un  grand  interet  d'actualite.  En  effet,  au  mo- 
ment ou  vient  d'eclater  une  guerre  terrible  qui  produira,  par 
milliers,  des  paralysies  traumatiques,  il  importe  de  connaitre  les 
meilleurs  moyens  de  les  guerir  ou  de  prevenir  les  deformations 
qui  en  sont  les  consequences  et  qui  annulent  ou  genent  I'usage 
des  membres. 

Parmi  les  moyens  therapeutiques,  I'electrisation  occupe  incon- 
testablement  le  premier  rang. 

Mais  quelle  est  comparativement,  surtout  au  point  de  vue  du 
traitement  des  paralysies  traumatiques  des  nerfs,  la  valeur  the- 
rapeutique  de  I'electrisation  localisee  par  courants  intermittents 
(faradiques  ou  galvaniques)  etde  I'electrisation  par  courants  con- 
tinus?En  presence  de  la  question  humanitaire  que  renferme 
cette  question  scientifique,  toute  idee  systematique  doit  dispa- 
raitre  dans  les  circonsiances  graves  ou  nous  nous  trouvons.  Dans 
I'espoir  de  I'eclairer,  j'apporte  consciencieusement  le  tribut  de 
^  ma  longue  experience  et  de  Texperimentation  clinique  plus  re- 
cente  a  laquelle  je  me  suis  livre  prmcipalement  depuis  1860. 


-se- 
ll en  est  ressorti,  je  dois  le  declarer  ici,  que  dans  le  traite- 
ment  des  paralysies  traumatiques  des  iierts,  la  faradisation 
localisee  est  infiniment  preferable  aux  courants  coniinus  (1). 

L'article  que  je  publie  ici  a  ete  ecrit  a  un  point  de  vue  plus 
general. 

Exposition  sommaire  des  fails  cliniques  qui  prouvent  que  la  faradisa- 
tion localisee  a  une  grande  valeiir  therapeutigue  dans  le  traitement 
des  paralysies  atropkiques. 

Voulant  faire  prevaloir  Temploi  therapeutique  des  courants 
continus  constants,  Reniak  avait  accuse  les  courants  induits  ^ 
d'exercer  une  action  paralyLique  sur  les  nerfs  (2). 

En  presence  des  faits  acquis  a  I'electro-therapie  par  une  lon- 
gue  experimentation  clinique,  faits  reconnus  exacts  en  Europe 
et  meme  en  Amerique  par  un  grand  nombre  d'observateurs, 
oser  dire  que  les  courants  d'induclion  exercent  une  action  pa- 
ralytique  sur  les  nerfs,  m'a  paru  blesser  lellement  la  verite, 
que  je  n'ai  pas  juge  necessaire  de  combattre  I'etrange  assertion 
de  Remak.  Je  cooiptais  que  la  simple  observation  clinique  en 
ferait  promptement  justice. 

Mais  je  n'ai  pu  garder  plus  longtemps  le  silence,  lorsque  re- 
cemnient  encore  j'ai  vu  des  jeunes  savants  s'etayarit  de  nou- 
velles  experiences  faites  sur  des  rats  et  des  lapins,  soutenir 
encore,  conime  liemak,  que  les  courants  induits  paralysent  Jes 
nerfs  et  qu'ils  font  disparaitre,  au  bout  de  fort  pen  de  temps, 
toutes  ieurs  manifestations  vitaies  (3). 

L'observaiion  clinique  —  je  ie  repete  —  proteste  contre  une 
telle  assertion.  Voici  dans  quels  termes  j'ai  rappele  sommaire- 

i 

(1)  Cette  proposition  est  demontree  dans  le  cbapitre  premier  de  la  deuxi^me 
partie  de  I'Electrisation  localisee^  '6^  edition  (sous  presse).  La  premiere  moitie 
de  cetto  nouvelle  edition  paraitra  prochainementj  en  raison  de  I'actualite  des 
questions  dont  elie  traile  :  la  methodologie  et  plusieurs  etudes  pathologiques 
et  therapeutiques ,  entre  autres  le  chapitre  intitule  :  Des  Paralysies  consecutives 
aux  Usions  traumatiques  des  nerf^  mixtes. 

(2)  Remak,  Galvanotlierapie,  etc.,  traduit  de  I'allemand  en  frangais  par  le 
D""  A.  Morpain  (Paris,  1860)  ;  Valeur  antiparalytique  des  courants  induits, 
p.  447. 

(3)  Onimus  et  Legros,  De  I'lnlluence  des  courants  electriques  sur  la  nutrition 
(Gazette  des  hopitaux,  10  Janvier  1869).  —  MM.  Onimus  et  Legros  avaient  ante- 
pieuremenl  adresse  a  TAcadcmie  des  sciences  une  note  sur  cette  raerae  question. 
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ment  (1)  les  faits  que  ces  observateurs  ont  la  pretention  de  ren- 
verser  : 

«  En  1852,  j'ai  rapporte  (2)  quelques  cas  de  paralysies  atro- 
phiques,  consecutives  a  des  lesions  traumatiques  de  nerfs  mixtes, 
qui  datent  de  plusieurs  annees,  et  dans  lesquels  les  membres 
paralyses  etaient  tellement  atrophies  que  les  muscles,  qui  ne 
repondaieut  plus  a  I'excitation  electrique,  paraissaient  entiere- 
ment  detruits.  La  temperature  de  ces  membres  etait  abaissee; 
les  veines  cutanees  etaient  tres-petites,  la  peau  decoloree,  ter- 
reuse  et  souvent  violac^e.  Eh  bient  sous  I'influence  de  la  fara- 
disation musculaire  directe,  appliquee  d'apres  certaines  regies 
que  j'ai  exposees  ailleurs  (3),  j'ai  vu  dans  tons  ces  cas  :  i°  la 
temperature  des  membres  augmenter  assez  rapidement;  2°  les 
veines  cutanees  grossir  et  la  peau  reprendre  sa  coloration  nor- 
inale;  3"  les  muscles  augmenter  progressivement  de  volume  et 
recouvrer  leur  force  tonique,  leur  sensibilite,  leur  contractilite 
voloiitaire,  « t  beaucoup  plus  tard  leur  contractilite  electrique. 

«  Depuis  1852,  une  foule  d'observateurs,  en  Europe,  ont  con- 
trole  et  coiilirme  experiinentalement  ces  resultats  electro-thera- 
peutiques;  ils  ont  consigne  leurs  recherches  sur  ce  sujet  dans  de 
nonibreuses  publications.  —  Je  signalerai,  coninie  I'une  des 
plus  importanles,  celle  de  M.  R.  Philippeaux,  de  Lyon. — En 
Ameriqae,  la  faradisation  musculaire  directe  a  ete  appliquee, 
dans  les  hopitaux  de  Philadelphie,  au  traitement  des  para- 
ly-ies  traumatiques,  jjar  des  chirurgiens  charges  specialement 
par  M.  Hajnnioiid,  chirurgien  en  chef  de  I'armee  des  Etats 
du  Nord,  du  service  des  blesses,  dans  la  derniere  guerre  civile 
des  Etats -Unis.  Voici  dans  quels  termes  les  resultats  tlie- 
rapeuliques  de  cette  inethode  d'electrisation  localisee  ont  ete 
juges  par  ces  chirurgiens  distingues  :  «  Le  seul  grand  moyen, 
diseiit'ils,  dans  le  traitement  des  paralysies  par  defaut  d'inner- 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  la  Paralysie  musculaire  pseudo-liypertro- 
phiqu'e  (Archives  geii.  de  med.,  Janvier  1868\ 

(2)  Idem,  De  I'Application  de  la  faradisation  localisee  au  diagnostic,  au  pro- 
nostic  et  au  traitement  des  paralysies  consecutives  aux  lesions  des  nerfs  mixtes; 
memoire  couronne  par  la  Societe  de  mcdQ.cine  de  Gand,  au  concours  de  1852  (An- 
nales  de  la  Societe  de  med.  de  Gandhi. 

(3)  Idem,  De  I'Electrisation  localisee,  1  re  edition  ;  Paris,  1835,  2®  edit.,  1861 
«t  3e  edit.,  1870. 
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vation,  est  la  faradisation  (par  la  methode  de  M.  Duchenne) . . . 
La  plupart  de  nos  cas  etaient  des  blessures  anciennes,  quand  ils 
se  sorit  presentes  a  nous.  Nous  pouvons  assurer  quelle  (la  fara- 
disation localisee)  a  ete  dans  nos  mains  de  la  derniere  utilite 
{almost  value).  Dans  quelques  cas,  elle  a,  en  une  seule  seance, 
retabli  les  mouveinents  dans  des  parties  qui  en  etaient  privees 
depuis  longtemps;  dans  d'autres,  quelques  seances  ont  restaure 
plus  ou  moins  le  mouvement  dans  un  membre  entier,  et  nous 
avons  vu  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  il  n'y  ait  pas  eu  une 
meilleure  nutrition,  plus  de  sensibilite  et  de  force,  lorsque  nous 
avons  pu  con  tinner  la  faradisation  assez  longtemps.  En  un  mot, 
nous  ne  pouvons  repeter  avec  trop  d'insistance  qu'avant  de  I'a- 
voir  employee,  aucun  membre,  quel  que  paralyse  qu'il  soit,  ne 
doit  etre  abandonne  par  le  chirurgien,  comme  incurable  »(1). 

J'aurais  pu  citer,  comme  exemples,  d'autres  especes  de  para- 
lysies  dans  lesquelles  la  lesion  de  la  nutrition  est  egalement 
profoude,  et  dout  triomphe  souverit,  la  faradisation  localisee. 
D'ailleurs  les  faits  cliniques  qui  prouvent  inr  ontestablement 
I'heureuse,  j'oserai  meme  dire,  a  cause  des  assertions  contraires, 
la  inerveilleuse  influence  de  la  faradisation  localisee  sur  la  nu- 
trition des  muscles  en  meme  temps  que  sur  (eur  (notilite,  soiit 
exposes  dans  leschapitres  de  moii  livre  sur  V electrisation  localisee 
qui  traitent  specialetnent  de  Tapplication  de  cette  meti;():le  d'e- 
lectrisation  aux  paralysies  traumatiques  des  nerfs,  aux  paralvi^ies 
consecutives  aux  myelites  de  I'adulte  et  de  Fadolesceuce,  aux 
paralysies  saturnines,  rhumatismales;  on  verra  meme  qu'appli- 
quee  au  traitement  des  paralysies  atropliiques  spiuales  de  I'en- 
fance,  la  faradisation  localisee  aj?it  non-seulement  sur  la  nutri- 
tion des  muscles,  mais  aussi  sur  celle  du  membre  entier  oil  elle 
empeche  Tarret  du  developpement  des  os, 

Examcn  critique  des  experiences  electro-physiologiques  qui  ont  servi 
de  base  aux  attaques  recentes  dirigees  contre  la  voleur  tlierapeu- 
tique  de  la  faradisation  localisee,  —  Leur  inexactitude. 

Lorsque,  pendant  plus  de  vingt  ans,  j'ai  obfcenu  de  tels  resul- 


(1)  S.  Weir  Mitchell,  George  R.  Morehouse,  and  WilUam  W.  Keen,  Grunshte 
Wounds  and  other  injuries  of  nerves;  Philadelpliia,  1868. 
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tats  fie  I'application  de  relectrisation  localisee,  ou  lorsqueje  les 
ai  vus  confirmes  en  Europe  et  en  Amerique  par  unefoule  dpbser- 
vateurs  les  plus  autorises,  on  voudrait  me  persuader,  en  m'ob-- 
jectant  des  conclusions  tirees  de  quelques  experiences  faites  sur 
des  lapins,  que  je  me  suis  fait  illusion. 

Autant  que  personne  j'admire  la  medecine  experimentale ; 
sans  faire  reposer  sur  elle  exclusivement  tout  I'avenir  de  la  the- 
rapeutique,  j'ai  toujours  professe  qu'elle  est  destinee  a  I'eclairer 
et  a  la  controler.  Mais  si,  contre  toute  logique,  elle  devait  nous 
conduire  a  jeter  ainsi  le  doute  sur  les  faits  les  mieux  etablis  par 
I'observation  clinique,  il  faudrait  y  renoncer. 

A.  Heureusement,  dans  le  cas  dont  il  s  agit  ici,  ce  n'est  pas  I'ex- 
perimentation  qu'il  faut  accuser,  mais  ceux  qui  ont  mal  experi- 
mente  ou  qui  out  mal  interprete  les  resultats  de  leurs  experiences. 
Je  vais  le  prouver,  pour  ce  qui  a  trait,  du  moins,  au  sujet  dont 
\\  est  ici  question. 

Sur  des  lapins,  ils  ont  decouvert  le  sympathique  dans  la  region 
du  cou,  I'ont  souleve  legerement  au  moyen  d'un  lil  place  sous 
lui,  et  V ont  electrise,  pendant  deux  ou  trois  minutes^  avec  de  forts 
courants  d'induction.  Alors  Tartere  de  I'oreille  correspondante 
s'est  retrecie  au  point  de  cesser  d'etre  aper^ue.  En  cessant  Felec- 
trisation,  I'artere  avail  reparu  peu  a  peu,.et  finalement  elle  etait 
'plus  grosse  qiCavant  Voperation.  Au  bout  d^un  instant  la  temperature 
de  ce  cote  etait  plus  e levee  que  celle  du  cote  oppose  (1). 

II  est  de  toute  evidence  que,  dans  ces  experiences,  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  de  Toreille,  consecutivement  a  la  faradisation 
du  sympathique  cervical  du  meme  cote,  est  produite  par  la  pa- 
ralysie  de  leurs  vaso-moteurs.  N'y  a-t-il  pas  meme  lieu  de  s'e- 
tonner  que  le  nerf  sympathique  deja  mis  en  contact  avec  Fair  et 
peut-etre  plus  ou  moins  mutile  dans  cette  experience,  n'ait  pas 
ete,  pour  ainsi  dire,  tue  par  le  fort  courant  d'induction  qui 
I'a  traverse  directement  pendant  plusieurs  minutes,  et  que  les 
vaisseaux  aient  pu  revenir  plus  tard  ^  leur  calibre  normal? 

Proc^der  ainsi  dans  des  experiences  dont  le  but  est  d'etudier 
Taction  des  courants  d'induction  sur  le  systeme  nerveux,  c^'est 
faire  de  la  toxicologic.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  certains  poi- 


(1)  Onimus  et  Legros,  loc.  cit. 
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sons  qui,  a  faible  dose,  activent  les  battements  du  cceur,  les 
arretept  au  contraire  a  forte  dose?  Attendre  une  action  thera- 
peutique  d'une  telle  maniere  d'appliquer  les  courants  d'induc- 
tion,  autant  vaudrait  soutenirque  lafoudrepeut  gaerir  la  para- 
lysie  aussi  bien  que  I'electricite  sagement  et  methodiquement 
administree. 

Nul  besoin  n'etait  certes  de  la  medecine  experimentale  pour 
savoir  que,  au  point  de  vue  therapeutique,  la  faradisation  loca- 
lisee  est  une  arme  a  deux  trancliants.  L'observation  clinique 
empirique  m'avait  bien  vite  appris,  au  debut  de  mes  recherches 
electro-therapeutiques,  qu'appliquee  a  dose  trop  forte  et  pen- 
dant un  temps  trop  long  sur  un  muscle  ou  un  nerf,  la  faradisa- 
tion localisee  pouvait  en  augmenter  et  meme  en  produire  la 
paralysie  ou  Tatrophie,  au  lieu  de  les  guerir.  G't'st  cette  obser- 
vation clinique  qui  m'a  conduit  a  etablir  le  precepte  de  pratiquer 
la  faradisation  musculaire  a  uu  degre  mod^re,  et  de  ne  pas  pro- 
longer  les  seances  ni  la  faradisation  de  chacun  des  muscles,  au 
dela  d'un  certain  temps. 

A  un  fort  courant  induit  qui  resserre  les  vaisseaux  pendant 
son  passage  dans  le  sympathique,  etproduit,  apres  sa  cessation, 
Tafifaiblissement  momentane  de  leur  contractilite  (consequem- 
ment  leur  dilatation),  les  memes  auteurs  ont  compare  Taction 
relativement  toujours  infmiment  faible  des  courants  continus 
sur  le  meme  sympathique,  «  sous  I'infiuence  desquels,  disent- 
ils,  Vactivite  de  la  circulation  a  eu  lieu  pendant  leur  passage, 
action  qui  a  dure  tres-longte  ups  apres  leur  cesi,ati(m  ^)  (1). 

II  paraissait  ressorti  ,  en  somaie,  de  leurs  experieiices  :  l°que 
les  courants  d'induction,  pendant  leur  passage  a  travers  le  sym- 
pathique,  arretaient  ou  entravaient  la  circulation,  en  resi^errant 
les  vaisseaux  par  une  forte  excitation  des  vaso-moteurs;  2**  qu'ils 
produisaient,  apres  leur  passage,  une  dilatation  passive  de  ces 
vaisseaux  et  consequemment  une  sorte  de  stase  du  sang  dans 
ces  vaisseaux,  par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  I'epuisement  de 
leurs  vaso-moteurs;  3°  que  les  courants  continus  au  contraire 
activaient  les  circulations  locales,  pendant  et  apres  leur  passage 
dans  le  sympathique. 


(4)  Onimus  et  Legios,  loc.  cit. 
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B,  Partisan  et  defenseur  de  Fexistence  de  proprietes  physio- 
logiques  differentielles  des  diverses  sources  electriques,  bien 
qu'on  n'ait  pu  jusqu'a  ce  jour  en  trouver  ['explication  complete 
dans  les  donnees  actuelles  de  la  physique^  j'etais  dispose  a  ac- 
cueillir  la  decouverte  de  cette  action  speciale  et  differentielle 
des  coiirants  induits  et  des  courants  continus,  comme  une  con- 
quete  de  la  medecine  experimentale,  applicable  surtout  a  la 
tlierapeutique.  Mais  j'avoue  qu'il  me  restait  encore  quelques 
doutes  sur  la  realite  de  cette  espece  d'action  differentielle  des 
courants  d'induction  et  des  courants  continus,  parce  que,  dans 
ces  experiences  comparatives,  les  courants  n'avaient  pas  ete 
appliques  avec  une  force  equivalente. 

11  importait  done  de  verilier  les  experiences  dont  il  vient 
d'etre  question.  Voici  sommairement  les  resultats  de  celles  que 
j'ai  faites  sur  des  lapins  avec  mon  ami,  M.  Liegeois,  prot'esseur 
agrege  en  physiologic  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris;  ils  sont 
loin  de  concorder  touj ours  avec  les  leurs,  et  demontrent  qu'a 
doses  equivalentes  et  dans  les  memes  conditions,  les  courants 
continus  constants  et  les  courants  d'induction  parcourant  le 
grand  sympathique  exercent  sur  les  vaso-moteurs  une  action 
identique. 

Experiences.  —  Un  courant  continu  constant  (d'une  pile  de 
15  a  30  elements  au  sulfate  de  plomb),  parcourant  le  nert"  sym- 
pathique dans  une  etendue  de  3  a  4  millimetres  au-dessous  du 
ganglion  cervical  superieur,  a  produit  un  resserrement  faible  mais 
notable  des  vaisseaux,  et  la  decoloration  de  Voreille  du  meme  cote, 
pendant  toute  la  dure'e  de  ^experience. 

Lorsque  anterieurement  le  nerf  sympathique  a  ete  fortement 
excite;  en  d'autres  termes,  lorsque  son  excitabilite  a  ete  deja  plus 
ou  moins  epuisee,  comtise  par  le  passage  H'un  Ibrt  courant  d'in- 
duction ou  par  la  section  de  ce  nerf,  ie  meme  courant  continu, 
a  30  elements  et  meme  a  15,  a  produit,  au  lieu  du  resserremeot 
des  vaisseaux,  leur  dilatation  pendant  toute  la  duree  de  I'expe- 
rience. 

Un  courant  d'indutition  extremement  faible  (ie  minimum  de 
I'extra-courant  de  mon  appareil  volta-electri(]ue,  passant  a  Ud- 
vers  une  colonne  d'eau  distillee  de  22  centimetres  de  hauteur, 
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et  localise  de  la  meme  maniere  dans  le  sympathique,  pendant 
trois  minutes,  a  produit  un  faible  resserrement  des  vaisseaux  de 
I'oreille,  dans  la  premiere  demi-minute,  et  leur  dilatation  le 
reste  du  temps. 

La  meme  experience  renouvelee  sur  le  sympathique  d'uii 
lapin  qui,  une  heure  auparavant,  avait  subi  pendant  trois  mi- 
nutes, le  passage  d'un  fort  courant  d^induction,  mais  chezlequel 
I'oreille  avait  repris  sa  vascularisation  normale,  a  provoque  im- 
mediatement  la  dilatation  des  vaisseaux,  au  point  de  rendre 
leurs  ramifications  les  plus  tines,  visibles  pendant  trois  minutes. 

Un  fort  courant  d'induction  passant  de  la  meme  maniere  dans 
le  sympathique  du  lapin,  qu'il  eut  ete  soumis  ou  non  a  des  ex- 
periences anterieures,  a  produit,  pendant  tout  le  temps  de  son 
passage  (trois  minutes),  un  resserrement  considerable  des  vais- 
seaux suivi,  apresla  suspension  de  I'experience,  d'une  dilatation 
enorme  des  vaisseaux,  qui  a  persiste  longtemps  apres  I'expe- 
rience. 

Les  courants  galvaniques  interrompus  que  Ton  fait  passer 
dans  le  grand  sympathique  agissent  sur  les  vaso-moteurs  gan- 
glionnaires  de  la  meme  maniere  que  les  courants  d'induclioi'. 

II  ressort  done  des  experiences  precedentes  : 

Qu'un  courant  continu  constant  dirige  sur  le  grand  sympa- 
tique  cervical  mis  a  nu,  chez  un  lapin,  et  dont  I'excitabilite  ne 
vient  pas  d'etre  plus  ou  moins  epuisee  (soit  par  I'electrisation 
dans  des  experiences  anterieures,  soit  par  des  tiraillements  ou  par 
une  longue  exposition  a  Pair),  produit,  de  meme  qu'un  courant 
d'induction  dont  la  force  est  equivalente,  c'est-a-dire  extreme- 
ment  faible,  un  leger  resserrement  des  vaisseaux  qui  en  regoi- 
vent  I'innervation ; 

Que  ce  meme  courant  arrivant,  conime  dans  I'experience  pre- 
cedente,  avec  une  force  equivalente,  a  un  nert' sympathique  deja 
plus  ou  moins  epuise,  ne  peut  plus  provoquer  ie  resserrement 
des  vaisseaux,  mais  seuiement  leur  dilataiion  moderee; 

Qu'un  courant  d'induction  puissant,  localise  dans  le  sympa- 
thique, produit  un  resserrement  considerable  des  vaisseaux  places 
sous  I'innervation  du  sympathique,  resserrement  suivi,  apres 
I'experience,  d'une  diiatatioa  enorme  qui  persiste  assez  long- 


temps;  qu'un  puissant  courant  galvanique  intermittent  agit  de 
la  meme  maniere ; 

Enfin,  comme  corollaire  des  faits  precedents,  que,  contraire- 
ment  a  certaines  assertions,  les  courants  constants  continus  et 
les  courants  d'induction,  a  doses  equivalentes,  exeicent  une 
action  identique  sur  le  sympathique  ou  sur  les  vaso-moteurs 
constricteurs. 

Sur  quel  ordre  de  nerfs  agit  la  faradisation  localisee  pour  activer  les 
circulations  locales. 

I.  —  Sur  lks  nerfs  constricteurs  vasculaires.  —  A.  Ramifica- 
tions du  nerf  sympathique  accompagnant  les  arterioles,  excitees  par  la 
faradisation  localisee.  —  Uelectrisation  localisee  (la  faradisation 
localisee,  ou  la  galvanisation  localisee  par  courants  interrom- 
pus)  est  la  seule  methode  qui  permette  le  mieux  d'exciter  direc- 
tement  les  ramifications  du  grand  sympathinue,  destinees  aux 
muscles  des  membres  et  de  la  surface  du  tronc. 

11  est  en  effet  deniontre  par  I'anatomie  microscopiqne  que  les 
ramifications  de  ce  nerf  accompagnent  les  arterioles  presque  jus- 
que  dans  lears  dernieres  divisions  et  qu'on  les  trouve  accolees 
aux  capillaires  de  la  seconde  variete.  Ce  fait  anatomique  a  ete 
decouvert,  en  1856,  par  Ordonez  (d),  et  confirme  en  1865,  par 
mnn  ami  M.  Gimbert  (de  Cannes)  (2\  I'un  des  eleves  les  plus 
distingues  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  dans  un  excellent  Me- 
moire  auquel  j'emprunte  la  figure  2. 

Dans  cette  figure,  on  voit,  au  niveau  des  anastomoses  des 
capillaires  arteriels,  les  nerfs  presenter  des  ganglions  G,  desquels 


(1)  Ordonez  a  montro  sur  de  belles  preparations  microscopiques  les  vaso-mo- 
teurs accompagnant  les  vaisseaux  arteritis  dans  leurs  dernieres  ramifications.  Get 
histologiste  les  a  presque  suivis  jusqn'a  leur  terminaison  dans  leurs  capillaires  de 
la  seconde  variete.  II  a  constate  cliez  I'liomme  (;e  tuit  anatomique  important  sur 
les  petites  arleres  de  la  retine  etdu  cervelet;  il  I'aurait  egalement  trouve,  m\a-t-il 
dit,  sur  les  arterioles  des  autres  organes  ,  s'il  lui  avait  ete  possible  de  les  isoler 
aussi  facilement.  La  decouverte  d'Ordonez  a  ete  nnnoncee,  en  1865,  par  M.  G.  Pou- 
clet  (Rapports  du  grand  sympathique  avec  le  systeme  capillaire,  legon  faite  au 
Museum  d'histoire  nature'le;  Revue  des  cours  scien;ifiques,  etc.,  p.  709).  —  Pour 
etre  equitable,  je  dois  ajouter  qu'a  cette  epoque,  M.  Schweigger  (de  Berlin)  avait 
decouvert  le  meme  fait  anatomique  sur  les  arterioles  de  la  choroide  el  de  la  re- 
tine  de  I'homme. 

(2)  Gimbert ,  Structure  et  texture  dos  arteres.  Th^se  de  Paris,  1865. 
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partent  de  nouveaux  filets  qui  se  repandent  sur  les  capillaires, 
et  se  terminent  en  pointe.  lis  soiit  alors  reduits  a  I'etat  de  libres 
de  Remak  isolees  R. 

On  con^oit  done  que,  pa^  I'electrisation  musculaire  localisee 
qui  consiste  a  promener  sur  tous  les  points  de  la  surface  des 
muscles  les  rheophores  huniides,  aussi  rapproches  que  possible 
I'un  de  I'autre,  et  a  reproduire  des  recompositions  electriques 
dans  I'epaisseur  des  muscles,  a  differentes  profondeurs,  en  fai- 
sant  varier  I'intensite  du  courant,  on  comprend.  dis-je,  que, 
par  cette  methode  d'electrisation,  on  puisse  porter  directement 
Texcitation  dans  les  vaso-moteurs  qui  accompagnent  les  arteres 
J  usque  dans  leurs  divisions  en  capillaires  de  deuxieme  variete. 

R.  Tonicite  iles  constricteurs  vasculaires  augmentee  par  Electrisa- 
tion localisee, —  L'experimentation  demontreque  le  grand  sympa- 
thique  est  tres-excitable  (au  moins  dans  la  region  cervicale),  et 
que  son  incitabilite  est  vite  epuisee.  Ainsi  Ton  avuplushaut  que, 
sous  I'influence  d'un  courant  d'induction  ou  d'un  courant  con- 
tinu  meme  faible,  il  s'est  produit  un  resserrement  des  vaisseaux 
bientot  suivi  de  leur  dilatation  qui  a  persiste  quelque  temps 
apres  I'excitation.  (Voy.  Experiences)  Cette  dilatation  des 
vaisseaux  est  consideree  avec  raison  comme  un  etat  paralytique 
des  vaso-moteurs.  d'ou  resultent  un  afflux  du  sang  et  une  eleva- 
tion de  temperature  de  la  region  mnervee;  aussi  a-t-on  appele 
cetetal,  hyjiereniie  neuro-paralytique. 

Mais  I'espece  d'affaiblissement  de  la  tonicite  vasculaire,  qui 
est  le  premier  etfet  de  la  faradisation  localisee,  n'est  que  momen- 
tane;  il  est  bientot  suivi  d'une  reaction.  En  etfet,  I'observatit  n 
clinique  et  surtout  les  resultats  rherapeutiques  que  j'ai  obtenus, 
tendent  a  prouver  que  fmalement  et  en  dernier  ressort,  la  force 
tonique  des  vaisseaux  est  augmentee. 

G'est  du  moins  ce  dernier  but  therapeutique  que  je  m'elforce 
et  que  Ton  doit  se  proposer  d'atteindre,  lorsque,  dans  le  traite- 
ment  des  paralysies  atrophiques,  i'excitation  electrique  est  diri- 
gee  sur  les  vaso-moteurs  ganglionnaires,  11  est  en  etfet  demoiitre, 
par  I'observation  clinique  et  par  Texperimentation,  que  I'hype- 
remie  neuro-paralytique  est  un  etai  morbide  qui  s'observe  dans 
les  paralysies  atrophiques,  consecutives  aux  lesions  des  centres 
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cerebro-spinaux  et  des  troncs  nerveux.  II  est  rationnel  d'en  de- 
duire  que  tout  agent  qui  augmentera  I'liyperemie  neuro-paraly- 
tique  aggravera  cet  etat  pathologique;  or,  c'est  justement  le 
contraire  que  j'ai  observe,  lors(jue,  par  la  faradisaiion,  j'ai  gueri 
des  paralysies  atrophiques  qui  s'etaient  presentees  a  moi  dans 
ces  conditions  morbides.  J'ai  vu,  en  etfet,  sous  I'influence  de  ce 
traiteinent,  la  (coloration  de  la  peau  et  la  nutrition  du  membre 
paralyse  revenir  en  peu  de  temps  a  leur  etat  normal,  en  meme 
temps  que  la  paralysie  s'ameiiorait ;  j  en  ai  done  conclu  que  la 
turce  de  la  tonicite  vasculaire  avait  ete  augmentee,  dans  ces  cir- 
constances,  par  ia  taradisation  locaiisee.  En  somme,  ce  fait 
clmique  apprend  qu'au  point  de  vue  therapeutique,  on  doit 
prendre  plutot  en  consideration  I'action  secondaire  et  delinitive 
de  Telectrisation  que  ses  et'fets  immediats. 

C.  Circulations  locales  activeespar  la  faradisation  locaiisee,  —  Tel 
n'a  pas  ete,  on  Fa  vu,  le  raisonnement  de  ceux  qui  attribuent 
au  contraire  Taction  therapeutique  de  I'electrisation  sur  la  nu- 
trition au  leger  etat  d'hyperemie  neuro-paralytique  qui  se  pro- 
duit  sous  I'influence  d'un  laible  courant.  Pour  traduire  leur 
opinion  en  precepte,  on  pourrait  dire  :  I'hyperemie  neuro-para- 
lytique etaut  un  des  phenomenes  morbides  des  paralysies  atro- 
phiques par  lesion  de  certain  centre  nerveux  ou  desnerfs,  pour 
guerir  cet  etat  morbide  on  doit  augmenter  cette  hyperemia 
neuro-paralytique.  A  fin  d'attenuer  sans  doute  ce  qu'il  y  a  de 
paradoxal  dans  leur  opinion,  lis  ont  altere  la  signihcation  phy- 
siologique  du  fait  experimental  sur  lequel  ils  se  sont  appuyes, 
en  soutenant  que  I'activite  de  la  circulation  a  lieu  sous  ^influence 
de  V action  du  courant  sur  le  sympatliique. 

Pour  accepter  cette  theorie,  il  nous  faudrait  oublier  les  expe- 
riences qui  demoutrent  que  cette  sorte  d'hyperemie  neuro-para- 
lytique des  vaso-moteurs  est  passive;  que,  par  elle-meme,  elle 
est  impuissante  sur  la  nutrition.  Kappellerais  je  1  experience  de 
Siiellen  (1),  tant  de  fois  repetee  depuis  lors,  qui  etablit  ce  fait 
d'une  maniere  irrecusable?  J'ai  vu  ce  fait  conlirme  par  I'obser- 


(1)  Arch,  fi'irdie  hollandisohe  Beitrag^^  zap  Natur  und  Heilkunde,  1857,  v.  1, 
p.  206. 
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vation  clinique;  je  me  reserve  en  effet  de  relater,  par  la  suite, 
un  cas  dans  lequel  une  hyperemie  neuro-paralytique,  consecu- 
tive a  une  lesion  du  sympathique  cervical,  a  pu  sieger  a  un  haut 
degre,  pendant  deux  ans,  dans  la  conjonctive  et  les  vaisseaux 
d'un  ceil,  sans  y  moditier  I'etat  anatoinique  des  parties  liypere- 
miees,  sans  y  produire  le  moindre  exsudat,  tandisqu'une  con- 
joiictivite  surveriue  du  cote  oppose,  consecutivement  a  un  cou- 
rant  d'air,  avait  provoque  rapidement  une  vive  inflammation 
avec  un  peu  de  suppuration. 

On  ne  saurait  cependant  meconaaitre^  dans  les  cas  de  guerison 
de  paralysie  atropiiique  de  cause  traumatique  et  spontanee  des 
nerts  ou  de  la  moelle,  dont  j'ai  deja  relate  des  exemples,  I'in- 
fluence  de  la  faradisation  sur  I'activite  des  circulations  locales, 
sur  la  nutrition  des  muscles,  et  sur  la  nutrition  generale  du 
membre  excite. 

Mais  coQimetit  expliquer  cette  action  therapeutique?  Je  ne 
pouvais  I'attribuer  a  une  soric  de  gymnasdque  imprimee  aux 
muscles  par  la  taradisation,  puisqu'ils  avaient  perdu  leur  irrita- 
bilite  electrique.  Je  ne  croyais  pas  non  plus  que  Fexcitation 
seule  des  fibres  nerveuses,  qui  president  a  la  motncite  et  a  la 
sensibilite,  avail  pu  produire  ces  resultats.  II  etait  done  de  toute 
evidence,  pour  iooi,  que  la  faradisation  musculaire  directe  avait 
active  la  circulation  capillaire  les  circulations  locales)  et  la 
nutrition  ;  aussi  n'ai-je  p^s  oublie  de  signaler  ce  dernier  fait 
electro-therapeutique  et  de  le  fa  ire  ressortir  encore  davantage, 
dans  mon  Traite  if  electrisation  localisee  Mais  je  m'etais  borne  jus- 
qu'alors  a  exposer  empiriquement  les  resultats  de  Fobservation 
clinique,  la  science  n'etant  pas  alors  assez  avancee  pour  oser  en 
proposer  une  theorie  quelconque. 

Quel  en  etait  le  mecanisme  ?  En  d'autres  termes,  par  quel 
ordre  de  nerfs  avais-je  ainsi  active  la  circulation  capillaire  et  la 
nutrition  ? 

G'est  en  tremblant  que  j'aborde  cette  question.  En  eifet,  dans 
toutes  mes  reclierclies  anteri cures  sur  la  physiologic  des  mou- 
vements,  les  problemes  que  j'ai  eus  a  resoudre  Font  loujours  ete 
avec  le  parfait  accord  de  Fanatomie,  de  Fexperimentation  elec« 
tro-musculaire  et  de  Fobservation  clinique.  Au  contraire,  dans 
la  nouvelle  voie  ou  je  vais  m'engager,  je  ne  pourrai  faire  un  pas, 


sans  marcher  d'hypothese  en  hypothese,  tout  en  m'appuyant 
sur  les  magnitiques  decouvertes  de  rexperimentation. 

11.  —  Sur  LES  NERFS   QUI  ACTIVENT  LES  CIRCULATIONS  LOCALES? 

—  A.  Coup  d'ceil  historique.  —  La  section  du  grand  sympathique, 
faite  en  1/27,  par  Pourfour-du-Petit  (i),  est  le  fait  fondamental 
qui  a  servi  de  point  de  depart  a  de  noinbreuses  recherches. 
Outre  le  resserreuient  de  la  pupille,  Pourfour-du-Petit  avait 
aussi  remarqueque  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  perdaient  de 
leur  ressort  ei  s'empiissaient  de  sang,  consecutivement  a  cette 
section.  —  En  1840,  x\I.  Stilling  qui  avait  aussi  reconnu  Tac- 
tion du  systeme  ganglionnaire  sur  la  contractilitedes  vaisseaux, 
a  appele  vaso-moteurs ,  les  nerfs  speciaux  qui  les  animent. 
M.  Gl.  Bernard  a  annonce  dans  dilferentes  publications,  en  1851 
et  en  1855,  ce  grand  tait  physiologique,  a  savoir,  que  la  section 
du  grand  sympathique  cervical  est  constamment  suivie  d'un 
afflux  de  sang  considerable  dans  les  parties  de  la  teteauxquelles 
ce  nei'f  S:;  distribue  (3).  —  M.  Brown-Sequard  a  decouvert,  en 
1852,  que  la  galvanisation  du  grand  sympathique  produit,  au 
contraire,  le  resserrenient  des  vaisseaux  et  I'abaissement  de 
temperature,  et  consequcmment  que  le  phenomene  principal 
decouvert  parM.  Gl.  Bernard  etaitdii  a  la  paralysie  des  vaisseaux 
sanguins  (4).  —  Trois  ou  quatre  niois  plui  tard,  M.  Gl.  Bernard, 
qui  ne  connaissait  pas  cette  publication  deM.  Brown-Sequard, 
a  annonce  le  meme  fait  a  la  Societe  de  biologic  (5).  —  M.  Lud- 
wig  a  eu,  le  premier,  Tidee  d'irriter  des  nerfs  glandulaires,  et 
surtout  la  glande  sous-maxillaire,  dont  il  mit  a  nu  les  vaisseaux 


(1)  Memoire  daiisi'-lequel  il  est  demontre  que  les  nerfs  Intercostaux  fournissent 
des  rameaux  qui  portent  des  esprits  dans  les  yeux  (Mem,  de  I'Acad.  des  sciences; 
Paris,  1727). 

(2)  Physiol,  pathologische  und  med.  practische  Untersuchungen  iiber  Spinal- 
irritation;  Leipsig,  1840. 

(3)  Voy.  les  Comptes-rendus  de  la  Societe  de  biologic,  decembre  18ol.  -  Ga- 
zette medicale  de  Paris,  1852.  —  Comptes-rendus  de  I'Academie  des  sciences, 
seance  du  29  mars  1852.  —  Recherches  experimentales  sur  le  grand  sympathique 
et  specialement  sur  I'influence  que  la  section  de  ce  nerf  exerce  sur  la  temperature 
animale;  Paris,  1854. 

(4)  Voy.  Philadelphia  medical  Examiner,  aout  1852,  p.  489. 

(5)  Voy.  Comptes-rendus  de  la  Societe  de  biologic  (Gazette  medicale,  1833 
p.  71). 
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principaux  avec  son  rameau  nerveux,  apres  avoir  isole  le  con- 
duit de  Wharton,  dans  lequel  une  canule  etait  introduite,  afin 
d'observer  I'ecoulement  de  la  salive.  L'excitation  de  cenerf  pro- 
duisit,  dans  un  court  espace  de  temps,  un  ecoulement  extraor- 
dinaire de  ce  liquide,  en  quantite  superieure  a  son  volume 
(M.  Ludwig  >i'a  rendu  temoin  (ie  cette  belle  experience,  a  Vienne, 
oil  je  me  trouvais,  en  1858,  au  congres  des  naturalistes).  — 
M.  Maurice  Sctii if  a  institue,  des  1851,  une  serie  d'experiences 
sur  la  corde  du  tympan,  en  vue  de  demontrer  que  tons  ies  nerfs 
salivaires  ne  sont  pas  contenus  dans  les  filets  propres  du  triju 
meau  (Imgualj,  mais  qu'ils  lui  viennent  peut-etre  de  son  anas- 
tomose av  c  le  facial  (la  corde  du  tympan)  (1).  Des  recherciies 
ont  ete  repetees  avec  les  memesresultatspar  beaucoup  d'auteurs. 
Mais  c'est  a  M.  CI.  Bernard  que  revient  lout  f  honneur  d'avoir 
decouvert  le  mecanisme  reel  decertaines  circulations  locales,  en 
montrant  que  les  vaisseaux  sont  places  sous  la  dependance  de 
nerfs  constricteurs  et  de  nerfs  diiatateurs  qui  se  moderent  mu- 
tuellement.  En  1856,  il  a  fait  voir  qu'en  excitant  la  corde  du 
tympan  on  provoque,  dans  I'organe  ou  eile  se  rend  (la  glande 
sous-maxillaire),  une  suractivite  de  la  circulation  capillaire  et  une 
dilatation  des  petites  arteres,  (elles  que  ie  sang  circule  dans  les 
veines  avectoutes  les  apparences  du  sang  arteriel.  II  a  montre, 
en  outre,  que  d'autres  nerfs  allant  aux  arieres  de  la  face  ont 
egalement  la  propriete  de  dilater  ces  vaisseaux  (2;. 

B.  Opinion  de  M.  CI.  Bernard  en  faveur  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux. —  Pour  ce  qui  a  trait  a  I  intluence  therapeutique  de  la 
faradisation  localisee  sur  I'activite  des  circulations  locales,  j'en 
ai  ignore  le  mecanisme,  jusqu'a  ceque  notre grand  pliysiologiste, 
M.  Gl.  Bernard,  apres  avoir  concouru  si  puissamment  a  faire 
connaitre  faction  propre  du  grand  sympatliique,  entrant  dans 
une  nouvelle  voie  de  decouvertes,  eut  demontre,  surtout  par  ses 
experiences  sur  la  corde  du  tympan,  que,  contrairement  a  ce 
nerf  constricteur  des  vaisseaux^  d'autres  nerfs,  quand  ils  sont  ex- 


(1)  Voy.  M.  Schiff,  Ueber  motorische  Zungentochmung  (Archiv  f.  physiolog. 
Heilk.,  von  Wunderlicli  uiid  Vierordt.  1852). 

(2)  Voy.  CI.  Bernard,  LeQons  sur  les  proprietes  physiologiques  et  les  alterations 
pathologiques  des  liquides  de  rorganisme,  t.  II,  leQOns  des  4  et  9  juin  1858. 


cites,  produisent  la  dilatation  des  vaisseaux,  qu'ils  soiit,  en  conse- 
quence, dilataleurs  des  ai  teres  et  acceleraieurs  de  ia  circulation 
capillaire. 

S'il  est  vrai  qu'entre  les  mains  de  M.  Gl.  Bernard  Fexperi- 
mentation  n'a,  jusqu'a  ce  jour,  montre  les  deux  ordres  de  nerfs 
vasculaires  iles  coustricteui  s  et  les  dilatateurs),  que  dans  les  ar- 
terioles de  ceriaines  glaades  et  daiis  cellesde  la  face,  on  iie  sau- 
rait  meconnaitre  que  son  genie  lui  a  fait  entrevoir  que  la  dila- 
tation active  des  vaisseaux  doit  etre  generale. 

Voici  dans  quels  ternies  il  a  exprime  cette  opinion  : 

«  On  ad  met  en  general,  dit-il,  que  tons  les  phenomenes  qui 
suivent  la  section  du  grand  sympatliique  au  cou  sont  la  conse- 
quence dc  la  paralysie  de  ce  nerf  et  de  la  dilatation  consecutive 
des  vaisseaux  (dilatation  passive).  Cette  explication  nous  parait 
insuffisante,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Nous  nous  sommes  assure, 
en  elfet,  qu'apres  cette  experience,  le  sang  qui  passe  dans  le 
systeme  veineux  est  plus  chaud que  celui  qui  traverse  les  arteres. 
II  y  a  done,  dans  ces  phenomenes,  quelque  chose  de  plus  qu'une 
simple  dilatation  passive  des  vaisseaux,  nous  sommes  en  pre- 
sence d'une  action  d'un  genre  different,  et  jusqu'a  present  incon- 
nue.  La  contraction  de  la  pupille,  apres  la  section  de  la  branche 
cervico-cephalique,  n'est  pas  un  phenomene  passif,  mats  au  con- 
traire  un  phenomene  actif;  il  se  produit  ici  apres  la  section  du 
sympathique  une  predominance  d'action  des  branches  ciliaires 
de  la  troisieme  paire. 

«  Les  variations  observees  dans  le  volume  du  vaisseau  parais- 
sent  appartenir  a  la  meme  classe  de  phenomenes,  bien  (juici  la 
contraction  se  produise,  quand  on  excite  le  sympathique,  et  la 
dilatation  quand  il  est  coupe,  inversenient  de  ce  qui  se  fait  pour 
la  pupille.  Ce  n'est  pas  ici  une  si  nple  hypothese;  la  dilatation 
active  des  vaisseaux  est  une  des  verites  les  plus  indiscutables  qui  soient 
parvenues  a  notre  connaissance.  Nous  avons  prouve  par  des  expe- 
riences directes  quil  existe  deux  ordres  de  nerfs  vaso-moteurSj  agis- 
sant  en  sens  inverse,  et  que  leurs  proprietes  sont,  dans  la  plupart  des 
cas,  mises  enjeu  par  action  reflexe  (1). 

M.  Gl.  Bernard  a  reproduit  cette  meme  opinion,  en  1864,  d'une 


(1)  Cl.  Bernard.  Medical  Times,  t.  II,  p.  51,  leg.  1, 1861. 
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maniere  plus  explicite  :  «  Le  systeme  vasculaire,  dit-il,  est  sou- 
mis  a  i'influence  de  deux  systemcs  oerveux  plus  ou  moins  dis- 
tincts  :  le  systeme  du  grand  sympathique  et  le  systeme  cerebro- 
spinal; cherchons  done  quel  est  le  role  de  chacun  d'eux  et 
quelle  part  doit  legitimement  leur  reveuir  dans  les  fails  que  nous 
etudions.  Le  premier,  c'est-anlire  le  grand  sympathique,  joue  le 
role  de  moderateur  des  vaisseaux;  en  i'irritant,  on  produit  un 
resserrement  plus  ou  moins  considerable  de  ces  vaisseaux,  res- 
serrement  qui  apporte  une  certaine  entrave  a  la  circulation,  et 
par  consequent  la  ralentit.  Au  contraire,  en  excitant  les  filets  du 
systeme  cerebro-spinal,  on  provoque  la  dilatation  de  ces  memes 
vaisseaux.  Voila  tout  le  mecanisme  de  I'influence  nerveuse.  Avec 
ces  deux  seuls  modes  d' action,  resser?x'7nent  ou  dilatation  des  vaisseaux^ 
le  systeme  nerveux  gowerne  tous  les  phenomenes  chimiques  de  Vorga- 
nisme  »  (2). 

Mais,  n'admettant  que  ce  qui  est  demontre  par  Texperimen Ca- 
tion, M.  CI.  Bernard  s'est  enipresse  do  declarer  que  la  generali- 
sation des  phenomenes  de  dilatation  active  des  vaisseaux  capil- 
laires  n'est  jusqu'a  aujourd'liui  qu'une  hypothese. 

C.  Necessite  de  Vexistence  de  muscles  dilatatem^s  vasculaires, 
coiMite  moderateurs  des  vaso-moteurs  constricteurs.  —  Qu'il  me  soit 
pennis  de  proposer  un  nouvel  argument  demontrant  la  neces- 
site d'un  systeme  de  nerfs  moderateurs  des  vaso-moteurs  con- 
stricteurs. 

Je  suis  convaincu  que  toute  action  musculaire  doit  posseder 
son  antagonisme,  et  que  cette  regie  est  pour  les  muscles  a 
fibres  lisses  comme  pour  les  muscles  stries.  De  meme,  en  efFet, 
que  partout  oil  j'ai  vu  I'antagonisme  faire  defaut  dans  les  mus- 
cles de  la  vie  animale,  I'attitude  et  la  conformation  des  membres 
ou  des  parties  mises  en  mouvemenc  par  ces  muscles  ont  ete  al- 
terees,  de  meme  la  conservation  du  calibre  normal  des  vaisseaux 
depend  necessairement  d'un  certain  equilibre  entre  la  force 
tonique  de  leurs  constricteurs  et  celle  de  leurs  dilatateurs.  G'est, 
en  elfet,  ce  qui  m'a  ete  demontre  par  mes  observations  cli- 
niques. 

(1)  CI.  Bernard^  Influence  du  systeme  nerveux  sur  les  phenomenes  chimiques 
de  I'organisme,  leg.  25  (Revue  des  cours  seientifiques,  28  juin  186i). 


Si  Ton  m'objectait  que  ce  n'est  encore  qu'une  hypothese,  je 
repondrais  qu'une  hypotliese  qui  s'appuie  sur  Fobservation  cli- 
nique  est  bien  pres  de  la  verite.  Combien  de  fois,  par  exemple, 
pour  ce  qui  a  ti  ait  a  mes  recherches  personnelles,  i 'observation 
clini({ue  a-t-elle  eel  a  ire  Ja  physiologie  des  mouvements  et  de- 
vance  le  fait  anatomique!  Que  Ton  me  peraiette  done  de  taire 
connaiLre  ici  brievement  sur  quels  iaits  cliniques  s'appuie  mon 
hypothese,  pour  ce  qui  a  trait  aux  vaso-moLeurs  dilatateurs. 

Je  viens  de  dire  que  les  deux  ordres  de  vaso-moteurs  (les  con- 
stricteurs  ou  vaso-nioteurs  ganglionnaires.  et  les  dilatateurs  ou 
vaso-moteurs  cerebro-spiaaux),  en  se  moderant  mutuellement, 
me  seniblent  necessaires  non-seulement  au  fonctionnement  des 
organes  dans  lesquels  ils  se  ramilieiit,  mais  aussi  a  la  conserva- 
tion du  calfbre  normal  des  peiits  vaisseaux.  En  effet,  lorsque 
Fun  d'eux  est  paralyse,  la  circulatioii  locale  est  profondement 
alteree;  les  va^o-moteurs  ganglionnaires  sont-ils  paralyses,  ies 
arterioles  restent  dilatees,  inertes,  et  le  sang  veineux  devient 
rouge :  c'est  le  contraire,  si  ci3  sont  les  vaso-moteurs  cerebro- 
spinaux. 

L'observation  cluiique  me  semble  demontrer  que  la  force  des 
impulsions  cardiaques  (qui  se  lait  d'autant  moins  sentir  sur  les 
vaisseaux  que  leur  calibre  diminue  davantage,  comme  I'a  de- 
montre  M.  Marey)  ne  modere  pas  suflisamment  la  puissance  des 
nerfs  constricteurs  des  vaisseaux.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  cliniques,  en  eliet,  oil  il  semble  etabli  que  les  cornes  anie- 
rieures  de  la  moelle  ont  du  etre  alterees  rapidement,  sans  lesion 
du  systeme  ganglionnaire,  comme  dans  la  paralysie  atropliique 
de  I'enfance  (myelite  aigue  des  cornes  anterieures),  voici  ce  que 
j'ai  observe,  a  un  moment  plus  ou  moins  eloigne  du  debut,  dans 
les  regions  qui  en  recevuient  Titinervation  :  les  vaisseaux  se  sont 
resserres ;  le  calibre  des  veines  cutanees  a  diminue;  la  peau  s'est 
decoloree  ou  cyanosee;  la  temperature  s*est  abaissee,  et  cela  en 
meme  temps  que  les  muscles  s'etaient  atrophies.  Ayant  constate 
alors  que  les  batlements  du  coeur  avaient  conserve  leur  energif 
normale  et  que  le  pouls  ne  s'etait  pas  aifaibli,  j'en  ai  conclu  que 
la  puissance  des  impulsions  cardiaques  n'avait  pas  suffi  pour 
neutraliser  la  force  musculaire  qui  tend  sans  cesse  a  resserrer 
ies  petits  vaisseaux;  quelle  n'avait  pas  pu,  a  elle  seule,  conser- 


ver  leur  calibre  normal;  en  un  mot,  que  la  force  dilatatrice  des 
petits  vaisseaux  etait  paralysee. 

Je  pense  done  que,  dans  ces  cii'constances,  la  diminution  du 
calibre  des  petits  vaisseaux  s'explique  par  Faction  non  moderee 
ou  predominante  de  leurs  muscles  constricteurs,  d'oii  resulte 
une  ischemic  locale.  Ordinairement  ces  lesions  de  la  moelle  et 
des  nerfs  qui  en  emanent,  produisent  primitivement  une  liy- 
peremie  neuro-paralytique  qui,  dans  une  periode  plus  avanroe, 
est  remplacee  par  des  troubles  inverses  des  circulations  lo- 
cales, c'est-a-dire  par  les  phenomenes  morbides  ci-dessus  de- 
crits.  (Ne  pourrait-on  pas  attribuer  aussi  a  ces  memes  troubles 
de  la  vascularisation  la  diminution  ou  la  perte  de  la  contracti- 
lite  electro-musculaire  qui  surviennetU  si  rapidement  dans  ces 
paralysies  atrophiques  ?) 

D.  Action  tkerapeutique  de  la  faradisation  localises  sur  le  dheloppe- 
mentdes  vaisseaux,  —  Si  tel  est  le  mecanisme  du  trouble  des  cir- 
culations locales,  observe  consecutivement  aux  lesions  inflam- 
matoires,  organiques  et  traumatiques  de  la  moelle  et  des  nerls 
mixtes,  on  pent  se  rendre  compte  de  I'un  des  heureux  resultats 
obtenus  par  la  faradisation  musculaire  directe. 

Le  premier  effet  therapeutique  de  la  faradisation  musculaire 
directe,  dans  le  traitement  de  ces  paralysies,  c'est,ai-jeiHt,  la  ru- 
befaction  legere  de  la  peau,  dans  la  region  excitee,  ]»endant  le 
passage  du  courant ;  puis  on  constate,  bientot  apres,  I'eleNation 
de  la  temperature,  I'augmentation  de  la  sensibilite,  enfin  plus 
tard,  le  grossissement,  presque  a  vue  d^oeil^  des  veines  cutanees.  J'ai 
vu  souvent  ces  phenomenes  persister  apres  la  faradisation,  et 
aller  quelquefois  en  augmentant,  au  point  de  ressembler  a  une 
irritation,  et  de  necessiter  la  suspension  du  traitement  et  Tem- 
ploi  des  emollients  (bains,  cataplasmes,  etc.), 

Ge  n'est  certes  pas  Texcitation  des  vaso-moteurs  ganglion- 
naires  qui  a  pu  produire  ces  effets  immediats ;  elle  provoque  au 
contraire,  le  resserrement  des  vaisseaux,  la  decoloration  de  la 
peau  et  le  refroidissement  de  la  region  excitee.  Gonsequemment, 
I'hyperemie  que  Ton  observe  pendant  la  faradisation,  dans  ces 
circonstances,  peut  etre  consideree  comme  une  hyperemie  ac- 
tive, produite  par  I'excitation  des  vaso-moteurs  dilatateurs. 


Pourquoi  les  vaso-moteurs  constricLeurs  que  la  faradisation 
localisee  a  du  atteindre  en  meme^temps  que  les  vaso-moteurs  di 
latateurs,  n'ont-ilspas  produit  ici  le  resserrement  des  vaisseaux? 
Pour  le  moment,  je  I'avoue,  j'en  ignore  la  raison.  Je  me  borne 
done  a  constater  ce  fait. 

E.  Quel  est  le  mecanisme  de  la  dilatation  active  des  vaisseaux?  — 
a.  Suivant  M.  CI.  Bernard,  les  vaso-moteurs  dilatateurs  exerce- 
raient  une  action  paralysante  sur  les  vaso-moteurs  constricteurs, 
par  rintermediaire  de  petits  ganglions  peripheriques,  qui  se 
trouvent  en  grand  nombre  sur  le  trajet  des  nerfs  intra-glandu- 
laires;  leur  irritation  se  propagerait  jusqu'a  ces  especes  de  pe- 
tits centres  moderateurs,  dont  I'activite  consisterait  a  enrayer  la 
fonction,  a  produire  la  paralysie  momentanee  des  dernieres  ra- 
muscules  nerveuses  en  rapport  avec  les  muscles  vasculaires. 
Pour  ce  qui  a  trait,  par  exemple,  a  la  corde  du  tympan,  I'excita- 
tion  dece  nerf  irait,  d'apres  I'liypothese  de  M.  CI.  Bernard,  re- 
veiller  I'activite  du  ganglion  sous-maxillaire  destine  a  moderer 
ou  a  paralyser  temporairement  les  vaso-moteurs  constricteurs 
qui  se  distribuent  aux  vaisseaux  de  la  glande  sous- maxillaire. 

L'hypotliese  de  M.  CI.  Bernard  repose  sur  des  experiences  in- 
genieuses;  cependant,  selon  M.  Schiff,  cette  doctrine  d*une  na- 
ture centrale  de  ganglions  peripheriques,  si  souvent  invoquee 
dans  le  but  et  par  le  besoin  d'expliquer  certaines  fonctions  pa~ 
ralysantes,  reposerait  sur  des  hypotheses  arbitraires.  Voici 
robjectiou  la  plus  serieuse  que  ce  physiologiste  oppose  al'hypo- 
tbese  de  M.  CI.  Bernard  :  «  Si  elle  est  juste,  dit-il,  pour  ce  qui  a 
trait  a  la  glande  sous-maxillaire ,  elle  doit  Tetre  aussi  pour 
I'oreille  du  lapin,  ou  nous  avons  egalement  la  possibilite  d'une 
dilatation  vasculaire,  produite  par  Tirritation  directe  des  nerfs. 
Or,  on  n'a  pas  decouvert  le  moindre  ganglion  microscopique 
dans  Toreille  du  lapin,  pas  plus  que  dans  celle  du  chien  ni  de 
rhomme  »  (1). 

b.  M.  SchilTa  essaye  de  simplifier  et  de  resoudre  la  question 
de  mecanisme  que  nous  agitons  ici,  en  admettant  la  pos>ibiUte 
de  la  dilatation  vasculaire  sctive  par  des  fibres  musculaires  lon- 


(1)  Schiff,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  271. 
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gitudinales.  Mais  on  d  pu  lui  objecter  qu'anatomiquement,  cet 
instrument  de  dilatation  n'existait  pas  (1). 

Aiijourd'hui  cette  fin  de  non-recevoir  semble  avoir  perdu  de 
sa  valeur,  depuis  que  M.  Gimbert  (de  Cannes),  dont  j'ai  eu  deja 
I'occasion  de  citer  les  importantes  recherches  sur  la  structure  et 
la  texture  des  arteres  (voy.  p.  J 90),  affirme  qu'il  a  decouvert  dans 
quelques  arteres  la  presence  de  nombreuses  fibres  musculaires, 
longitudinales  et  obliques  entre-croisant  ies  fibres  musculaires 
horizontales. 

«  Leur  direction  (des  fibres  musculaires  arterielles),  dit-il, 
dans  ses  conclusions,  est  le  plus  souvent  hodzontale,  mais  elie 
pent  etre  oblique  et  nieme  longitudinale  »  (2). 

li  a  montre  la  directiot:  de  ces  fibres  dans  plusieurs  figures; 
je  lui  emprunle  seulemeitt,  comme  exemple,  la  ligure  35,  qui 
represente,  a  700  diametres,  la  coupe  longitudinale  d'une  artere 
ombilicale  a  la  base  du  cordon.  On  vo^t  en  I,  des  fibres  mus- 
culaires, implantees,  dit  M.  Gimbert,  dansune  matiere  amorphe, 
homogene  et  transparente,  comme  des  grains  d'avoine  que  Ton 
ent'oncerait  dans  une  masse  hojiiogene  et  elastique,  et  en  des 
fibres  horizontales  coupees  fransversaleraent. 

M.  Gimbert  a  renco-  tre  cette  disposition  anatomique  dans 
quehjues  arteres;  il  s'est  reserve  de  la  rechercher  daiss  ies  ca- 
pillaires;  o:j  comprend  que  si  elle  etait  generale,  la  question  du 
mecanisme  de  la  dilatation  active  des  vaisseaux  serait  siiigulie- 
rement  simplifiee,  et  presque  aussi  solidement  etablie  que  celle 
des  vaso-moteurs.  constricteiirs. 

L'hypothese  de  fibres  musculaires  longitudinales  destinees  a 
produire  la  dilatation  active  d.es  vaisseaux  est  done  realisce, 
suivantM,  Gimbert.  an  moins  pour  certains  vaisseaux.  Et  a  quel 


(1)  M.  Schiffparait  avoir  abandonrie  son  hypothese  de  I'existence  des  muscles 
lougitudinaux,  sans  doute  k  cause  de  cettti  objection.  II  a  ecrit,  eri  effet,  dans  une 
de  ses  lemons  :  «  Quoique  Vins&ument  de  la  dilatation  active  echappe  encore  ci  nos 
moyens  d'investigation,  rien  au  monde  n'en  demontre  I'impossibilite.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  en  dire  provisoirement,  c'est  que,  si  le  mecanisme  de  la  constriction 
est  directement  explique  par  i'examen  microscopique  des  muscles  vasculaires,  la 
dilatation  active  parait  4tre  itrangere  aux  tuniques  propres  des  vaisseaux  et  s'ef- 
fectuer  par  I'intermediaire  des  tissus  intra-vasculaires. » 

(2)  Grimbert,  loc.  cit.,  p.  80. 
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autre  usage  pourraient-elles  ser^ir,  sinon  a  raccourcir  les  vais- 
seaux,  et  conseqaemment  a  les  dilater?  N'est-cepas  un  fait  phy- 
sique etabli  :  que  la  capacite  d'un  tube  elastique  diminue  ou 
augmente,  suivaiit  qu'il  est  distendu  ou  raccourci  longitudina- 
lement?  Or,  les  arteres  semblent  se  preter  par  leur  structure  a 
ces  changemeuts  de  capacite,  par  le  fait  de  leur  allongemeut  ou 
de  leur  raccourcisseroent.  Ne  sait-Qu  pas,  en  effet,  que  les  ele- 
ments elastiques  sont,  sous  la  forme  de  fibres,  la  partie  fonda- 
mentale,  la  gangue  de  la  tunique  moyenne,  et  qu'ils  presentent 
toutes  les  directions  ? 

En  somme,  malgre  I'obscurite  et  les  divergences  d'opinions 
qui  regnent  encore  sur  le  mecanisme  de  la  dilatation  active  des 
circulations  locales,  le  fait  de  la  dilatation  active  des  vaisseaux 
parait  anatomiquement,  parfaitement  Etabli,  pour  quelques-uns 
d'enfre  eux  du  moins.  Ne  le  fut~il  pas,  je  dirai,  comme  M.  Scliitf : 
«  II  serait  temeraire  de  nier  un  fait  observe,  alors  qu'on  n'en 
comprend  pas  le  mecanisme.  » 

G'est  en  admettant  la  generalisation  de  ce  fait  physiologique 
important  (la  dilatation  active  des  vaisseaux),  que  j'ai  pu  me 
rendre  raisop,  non-seulement  de  Thyperemie  active,  produite 
iramediatement  par  la  faradisation  localisee,  dans  le  traitement 
(le  la  paralysie  consecutive  aux  lesions  du  centre  nerveux  spinal 
ou  des  nert's  qui  en  emaneist,  rnais  aussi  par  Tun  fie  ses  princi- 
paux  requitals  therapeutiqiies,  appreciable  dans  Tintervalle  des 
seances  de  faradisation,  a  savoir  :  I'augmention  de  Factivite 
des  circulations  locales  et  de  la  force  tonique  des  vaisseaux, 
appreciable  surtout  par  la  reapparition  du  developpement  des 
veines  cutanees,  de  la  coloration  et  de  la  temperature  normals 
de  la  peau,  sans  complication  d'byperemie. 

TIL  —  Nerfs  agissant  directement  sur  la  nutrition  des  tissus. 

—  L'angmontation  de  I'activite  des  circulations  locales  ne  sau- 
rait  suffire  a  I'explicatioa  de  certains  etats  pathologiques.  Cette 
idee  a  germe  dans  quelques  esprits,  avant  d'etre  realisee,  en 
partie  du  moins  par  I'anatomie  pathologique. 

A.  Theorie  de  M.  Broion-Sequard . —  M.  Brown-Sequard,  le  pre- 
mier, a  formule  le  plus  nettemenl  cette  importante  vue  de  Tesprit, 
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dans  des  lemons  qui  ont  ete  publiees  d'abord  en  1858  (1),  et  qui 
ont  ete  reproduites  en  1860. 

«  Lesysteme  nerveux,  dit-il,  determine  une  augmentation  de 
Pattraction  exercee  sur  le  sang  par  les  tissus  vivant^ ;  et  dans  ce 
cas,  le  phenomene  est  accompagne  d'une  dilatation  des  vais- 
seaux  sanguins.  Le  systeme  nerveux  agit  alors  directement  et  primi- 
tivement  sur  le  parenchyme  des  tissus...  »  Ailleurs,  il  eciit  encore  : 
«  Le  simple  fait  d'une  augmentation  ou  d'une  diminution  dans 
la  quantite  du  sang  qui  passe  par  une  partie,  dans  un  espace  de 
temps  donne,  suffit  assurement  pour  expliqner  les  changements 
physiologiques  et  quelques-unes  des  modilications  morbides 
qu'on  observe  habituellement  dans  la  secretion  et  la  nutrition; 
mais  quelqves  autres  etats  pathologiques  semblent  exiger,  pour  leur 
'production,  quelque  chose  de  'plus  quun  simple  changement  dans  la 
quantite  du  sang . 

«  Une  inflammation,  par  exemple,  ne  pmt  etre  expliquee  par  une 
modification  de  cette  espece ;  car  nous  voyons  qu'apres  la  section  du 
sympathique' cervical,  une  augmentation  considerable  de  sang 
se  produit  dans  I'oeil,  dans  I'oreille,  etc.,  et  dure  plusieurs  mois 
et  plusieurs  semaines,  sans  provoquer  d'inflammaiion.  U  e-^t 
vrai  que  lo  travail  morbide  (rinflammation^  se  developpe  beau- 
coup  plus  faciienienl  dans  ces  parties  que  dans  d'autres;  mais, 
je  le  repeto,  il  nese  manifeste  pas  spontanement,  comme  conse- 
quence pure  et  simple  de  I'augmentation  de  la  quantite  du  sang. 
II  nous  fHut  done  adm^ttre  que,  lorsquune  influence  nerveuse  agit 
sur  certains  tissus  pour  produire  V inflammation,  la  cause  principale 
de  re  processus  morbide  n'est  point  dans  V augmentation  de  la  quantite 
du  sang,  mais  Men  dans  la  modification  que  subissent  les  tissus  qui  pro- 
duisent  une  plus  grande  attraction  de  sang  artenel  »  (2). 

B.  Opinion  de  M.  Virchow.  —  A  pen  pres  vers  la  m^me  epoque, 
M.  Vircliow  ensei^nait  aussi  que  les  modilications  de  la  nutrition 
ne  dependent  pas  directement  de  la  quantite  plus  au  moins 
grande  de  sang  qui  circule  dans  une  partie.  Mais,  s'appuyant 
sur  les  experiences  de  CI.  Bernard,  qui  montrent  que  la  section 

(1)  Brown- Sequard,  Systeme  nerveux  central;  Philadelphie,  1860,  p.  172. 
(2'i  Browti-Sequard,  loc.  cit.;  Philadelphie,  1860. 
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du  grand  sympathique  ne  peut  produire  autre  chose  qu'une 
augmentation  de  la  circulation  et  de  la  caloritication  locales, 
sans  participation  de  la  cellule  au  travail  morbide,  sans  inllam- 
mation,  il  s  en  est  fait  un  argument  contre  ceux  (les  nevristes) 
qui  placent  la  nutrition  sous  la  dependance  de  Tinnervation, 
soutenant  que  les  proprietes  des  cellules  elles-n*emes  sont  la 
cause  essentielle  des  phenomenes  nutritifs. 

«  L'augmentation  dans  la  nutrition  des  parties,  dit-il,  doit 
bien  plutot  etre  attribuee  a  certains  etats  des  tissus  (irritation), 
etats  qui  ont  le  pouvoir  de  modilier  les  aflinites  des  tissus  poui' 
les  divers  principes  du  saiig,  ou  l»ieii  a  la  presence  dans  le  sang 
de  substances  particulieres  (substances  specitiques)  possedant 
une  attraction  toute  speciale  pour  certaines  parties  du  corps  »  (1). 

On  sait  qu'un  pathologiste  distingue,  M.  Spiess,  a  soutenu, 
contrairement  a  M.  Yirchow,  que  la  nutrition  est  toujours  sous 
la  dependance  de  Finnervation  (2). 

Quant  a  moi,  j'ai  vu  tant  de  t'ois  des  alterations  de  nutrition 
peripheriques  survenir  consecutivement  k  des  lesions  de  cer- 
tains points  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs,  qu'il  m'a  ete  im- 
possible de  meconnaitre  alors  I'influence  que  Finnervation 
exerce  sur  la  nutrition.  G'est  en  t'aisant^  allusion  a  la  difficulte 
d'expliquer  ces  alterations  de  nutrition  consecutives  aux  lesions 
nerveuses,  qu'il  m'est  arrive  de  dire  :  si  les  nerfs  troj>hiques 
nexistaient  pas,  il  faudrait  les  inventer. 

C.  Nerfs  trophiques  de  Samuel.  —  Tel  les  etaient  les  idees  theo- 
riques,  professee-,  en  1858,  par  Mi\1.  Brown-Sequarrl  et  Yir- 
chow, sur  I'intluence  du  systeme  nerveux,  dans  {)roduciion 
des  phenomenes  de  nutrition  et  de  secretion,  lorsqu'en  I860 
M.  Samuel  a  essaye  de  donner,  pour  ainsi  dire,  un  corps  a 
des  idees  analogues,  snr  les  points  pri)>  ;ipaux^  a  celles  de 
M.  Brown-Sequard,  en  imaginant  usie  description  anatomique 
et  physiologique  de  nerfs  qui  auraient  pour  tonction  d'alimenter 
directement  Vactivite  nutritive  des  tissus. 


(1)  Virchow,  La  Palhologie  cellulaire,  etc.,  leQOii  6,  3  mars  1858,  3*  edition; 
Paris,  1868. 

(2)  Spiess,  Pathologische  Physiologie;  Frankfurt-am-Mayn,  1857.  2  vol. 


-  5-8  — 

Ce  savant  observateur  a  expose  dans  un  ;livre  tres-interes- 
sant  (1),  Taction  directe  et  indirecte  du  sysleme  nerveux  sur  la 
nutrition  ;  il  a  recherche  quelles  sont  les  affections  de  ce  sys- 
teme  qui  occasionnent  de-  troubles  divers;  il  a  conclu  ensuite, 
d'experiences  faites  sur  les  animaux  et  surtout  de  Fobservation 
clinique,  a  I'existence  de  fibres  speciales  ((u'il  a  noiumees  nerfs 
frophiques. 

Voici  sommairement  les  faits  principaux  sur  lesquels  repose 
sa  doctrine.  Suivant  lui,  Tinflammation  ne  pent  etre  pro- 
duite  ni  par  I'excitation  ni  par  la  pnralysie  des  nerfs  vasculaires; 
or,  lorsque  les  nerfs  rachidiens  sont  irrites  experimentalement, 
les  tissus  innerves  par  eux  s'enflamment ;  done  ces  nerfs  contien- 
nent  des  fibres  speciales  que  Ton  doit  appeler  trophiques.  L'ir- 
ritation  de  ce?  derniers  provoque  I'inflammation  aigue,  la  proli- 
feration rapide  des  cellules ;  leur  paralysie  est  suivie  de  I'atrophie 
des  tissus. —  lis  ne  produisent  pas  de  transformations  chimiqnes, 
ils  ne  font  qu'exciter  I'activite  nutritive  des  cellules  et  des  tis- 
sus. —  Dans  les  nevralgies  accompagnees  d'eruption,  I'inflam- 
niation  atteint  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  trophiques,  d'ou 
simultaneite  de  la  douleur  et  du  trouble  nutritif.  —  Ces  nerfs 
prennent  leur  origine  dans  les  garglions  spinaux  ou  dans  ceux  qui 
leur  correspondent  :  le  ganglion  de  Gasser,  par  exemple.  —  lis  ^A\i 
une  direction  centrifuge.  ■ —  La  base,  le  principe,  la  cause  de  la 
nutrition  sont  dans  les  cellules;  sa  mesure  est  dans  les  nevfs  tro- 
phiques. 

D.  Faits  clmiques  et  anatomo-pathologiques  de  M.  Baerensprung 
et  de  M.  Charcot  ne  realisant  qu'en  partie  les  idees  theoriques  de 
M.  Samuel.  —  a.  Exposition  des  faits.  —  L'hypothese  de  I'exis- 
tence de  nerfs  trophiques  a  commence  a  se  realiser,  en  partie 
du  moins(pour  ce  qui  a  trait  a  la  presence  dans  les  ganglions 
spinaux  de  fibres  nerveuses  exer^ant  une  action  evidente  sur  la 
nutrition  de  la  peau),  le  jour  oil  le  professeur  von  Bserensprung 
a  decouvert  une  alteration  de  ces  ganglions  intervertebraux, 
dans  un  cas  de  zona  occupant  une  region  qui  se  trouvait  en 
rapport  d'innervation  avec  eux  (2). 


{{)  Samuel,  Tropischen  Nerven;  Leipsig,  1860. 

(2)  B«rensprung  (obs.  36),  Alteration  de  plusieurs  ganglions  spinaux  et  des 


—  59  — 

Obs.  IX.  Resume.  — Vn  zona  survenu,  sans  cause  connue,  chez 
un  ^^argon  tuberculeux,  age  d'un  an,  s'etendait  de  la  sixieme  a 
la  neuvieme  cote.  Large  de  plus  de  2  pouces,  il  commengait,  eii 
arriere,  non  loin  de  la  ligrie  mediane,  de  la  sixieme  a  la  bui- 
tieme  vertebre,  et  formant  une  demi-ceinture,  il  venait  se  ter- 
miner exactement  sous  I'appendice  xiphoide.  Ce  gargon  etait 
gueri  completement  de  son  zona  qui  avait  suivi  sa  marcbe  re- 
guliere,  lorsqo'il  succomba  a  la  pbthisie,  six  semaines  apres  le 
debut  de  ce  zona.  —  Les  ganglions  spinaux  correspond  ants  aux 
sixieme,  sepfieme,  huitieme  nerfs  intercostaux  adheraient  fortement  a 
la  paroi  du  canal  interverlehral.  Le  tissu  cellulaire,  a  leur  niveau^ 
presentait  cette  meme  rongeur  inflammatoire,  et,  consideres  dans 
leur  ensemble,  ces  ganglions  avaient  augmente  de  volume. 
Le  microscope  rnontrait  que  le  nevrileme  suitout  presentait 
des  traces  non  douteuses  de  I'inflammation.  11  n'existait,  a  pro- 
prement  parler,  d'alteration  ni  dans  les  elements  nerveux  des 
ganglions,  ni  dans  ceux  des  nerfs. 

Obs.  X.  —  Le  fait  precedent  a  ete  confirme  par  un  autre  cas 
observe  par  M.  Charcot,  en  1865,  chez  une  femme  de  son  ser- 
vice de  la  Salpetriere,  agee  de  78  ans.  Dans  ce  cas,  les  gan- 
glions intervertebraux  et  les  nerfs  intercostaux  qui  correspon- 
dent a  la  surface  cutanee  envahie  par  le  zona,  ont  presente 
exactement  les  memes  alterations  que  dans  le  precedent  (1). 


nerfs  intercostaux  correspondants ;  zona  (Ann.  Charito  Krank;  Berlin,  vol.  XI, 
1863,  p.  96). 

Ce  Favant  m^decin  est  I'auteur  du  livre  le  plus  considerable  qui  ait  ete  pu- 
blie,  dans  ces  dernieres  annees,  sur  I'herpes  zoster.  A  la  fin  de  son  premier  me- 
moire,  ou  il  a  reuni  55  nouvelles  observations  interessantes^  il  a  etabli,  pour  la 
premiere  fois  et  avant  d'avoir  recueilli  le  fait  anatoraique  dont  il  a  ete  ques- 
tion ci-dessus,  sa  theorio  du  zona  :  «T-Cn  resumr'  ,  dic-il ,  le  zona  est  une  affection 
des  parties  ganglionnaires  du  syst^me  nerveux ;  il  rcsulte  specialemont  de  I'ir- 
ritotion  des  ganglions  spinaux  ou  des  c^anglions  de  Gasser.  Cependant  I'irritation 
sur  le  trajet  peripherique  des  nerfs  qui  contiennent,  comme  celui-ci,  des  elements 
provenant  des  ganglions,  cette  irritation,  dis-je,  peutetre  suivie  de  I'eruption  ve- 
siculeuse. » 

1)  Charcot  et  Cotard  ,  Alteration  (nevrite)  du  plexus  cervical  et  des  ganglion?; 
correspondants  des  racines  spinales  posterieures ;  zona  du  cou  (Memoiresde  hi 
Societe  de  biologic,  1865,  p.  47). 
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b.  Quelques  remarques,  — Voici,  seL>n  moi,  les  deductions  atirer 
des  deux  iaits  anatomo-pathologiques  de  MM.  Baerensprung  et 
Charcot  :  1°  rinflammation  des  ,^anglions  spinaux,  caraclerisee 
anatomiquement  par  une  injection  vasculaire  tres-prononcee  et 
une  proliferation  du  perinevre,  sans  lesion  de  nutrition  ou  avec 
une  faible  alteration  des  elements  nei  veux,  produit,  dans  les 
points  de  la  peau  qui  en  rec^oivent  I'innervation,  la  lesion 
de  nutrition  speciale  au  genre  zoster ;  2**  la  nevralgie  qui  ac- 
compagne  le  zona  est  le  resultat  de  I'excitation  des  tubes  ner- 
veux  sensibles  qui  traversent  ce  ganglion  ;  3°  les  ganglions  spi- 
naux  contiennent  dcb  tubes  nerveux  trophiques  de  la  peau. 
Mais  ces  faits  anatomo-pathologiques  ne  confirment  nullement 
la  doctrine  generale  de  MM.  Samuel  et  Baerensprung,  qui  s^ou- 
tiennent  que  les  nerfs  trophiques  prennent  leur  source  dans  les 
ganglions  spinaux. 

M.  Charcot,  observateur  plus  severe  et  n'allant  jamais  au  dela 
du  fait,  s'est  bien  garde  de  tirer  de  son  cas  particulier  une  con- 
clusion aussi  generale. 

Ces  faits  cliniques  ne  prouvent  pas,  en  elfet,  que  d'autres  par- 
ties des  centres  nerveux  ne  contiennent  pas  des  nerfs  tropliiques 
de  la  peau.  En  effet,  I'ubservation  clinique  montre  que,  dans 
certaines  circonslances,  les  lesions  de  la  moelle  alterent  la  nutri- 
tion de  la  peau  et  du  tissu  cc  llulaire  sous-cutane.  Pour  ma  part, 
j'en  puis  citer  des  exemples  recueillis  dans  ma  pratique  civile. 
Ainsi,  toutes  les  fois  que,  dans  la  paralysie  spinale  de  Ten- 
fance,  dont  la  lesion  anatomique  est  une  atrophic  et  meme  la 
destruction  des  cellules  anterieures  de  la  moelle  et  la  metamor- 
phose (ibroide  des  cornes  anterieures  (1),  un  liiuscle  a  ete  alteint 
'dans  sa  nutrition  et  dans  sa  texture  (degeneresceiice  granuleuse 
ou  graisseuse),  j'ai  vu  le  tissu  sous-cutane  qui  le  recouvre  s'hy- 
pertrophier,  et  quelquefois  la  nutrition  de  la  peau  s'alterer  a 
des  degres  divers  (2,. 

D'autre  part  je  ferai  observer  que  I'inflammatiun  des  gan- 


^1)  Ce  fait  anatomo-pathologique,  decouvert,  en  1866,  par  M.  Prevost,  interne 
de  M.  Vulpiaa,  vient  d'etre  confirme  par  une  nouvelle  autopsie  de  paralysie  in- 
fantile qui  m'a  ete  communiquee  par  M.  Charcot. 

(1)  Ces  faits  ont  ete  exposes  dans  un  chapitre  de  la  3®  edition  de  rElectrisation 
localisee,  qui  traite  de  la  paralysie  spinale  ou  atrophique  de  I'enfance. 


glions  spinaux  n'a  pas  produit  d'autre  lesion  de  nutrition  que 
celle  de  la  peau.  Comment  done  alors  expliquera-t-on  les  alte- 
rations de  ))utrition  du  systeme  musculaire  et  memedu  systeme 
osseux,  que  Ton  observe  consecutiveniciit  a  certaiiies  lesions  de 
la  moelle  si,  comme  le  pretendeiit  MM.  Samuel  et  Baerensprung, 
les  nert's  tropbiques  tirent  leur  ungiue  uniquement  des  gan- 
glions spitiaux  ? 

On  sait  que  les  lesions  nerv^uses  peripberiques  produisent 
des  alterations  diverses  de  la  peau;  ce  qui  prouvela  presence  de 
nerfs  tropbiques  cutanes  dans  les  nerfs  peripberiques.  Ce  fait, 
signale  pour  la  premiere  fois  par  I'illustre  chirurgien  anglais, 
M.  le  professeur  Paget  (I),  a  ete  confirme  par  d'autres  observa- 
teurs.  —  Je  me  souviens  de  I'avoir  conslate  un  bon  nombre  de 
fois,  mais  j'avoue  n'y  avoir  pas  attache  assez  d'importance,  ou 
plutot  n'en  avoir  pas  recbercht'^  le  raecanisme. 

Je  rappellerai  enfm  que  dans  Tataxie  locomotrice  progressive 
(sclerose  des  cordon^  posterieurs  de  la  moelle)  et  dans  la  scle- 
rose secondaire  des  cordons  lateraux,  consecutive  a  I'bemorrha- 
gie  des  couches  opto-striees,  on  observe  quelquefois  des  lesions 
de  nutrition  de  la  peau  (des  eschares),  des  articulations  et  des 
gaines  tendineuses  (arthropathies).  —  Ces  faits  importants  ont 
ete  decouverts  par  M.  Charcot  (2). 

Les  faits  et  les  considerations  qui  precedent  me  semblent  de- 
montrer  que  I'origine  des  elements  anatomiques  des  ganglions 
spinaux  est  soumise  a  une  loi  generate  de  centralisation  qui  tend 
de  plus  en  plus  a  s'etablir  sur  I'experimentation  physiologique 
et  I'observation  clinique.  Ainsi,  le  grand  sympathique  etait  con- 
sidere  comme  une  sorte  de  centre  nerveux  independant  du  centre 
spinal;  mais  I'experimentation  et  I'observation  clinique  ont  de- 
montrequeles  lesions  de  la  moelle  et  du  bulbe  produisent,  dans 
les  circulations  locales,  des  troubles  analogues  a  ceux  que  Ton 
observe  consecutivement  aux  lesions  directes  du  sympathique. 


(1)  Surgical  pathology,  t.  L     Medical  Times,  1864. 

(2)  Note  sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  la  fesse ,  du  cote  paralyse, 
dans  riiemiplegie  recente  de  cause  cerebrate  (Archives  de  physiologic  normale 
et  pathologiquc,  1. 1,  1868,  p.  308-313.  —  Sur  quelques  athropatliies  qui  parais- 
sent  dependre  d'une  lesion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  epini^re  {id,^  p.  161- 
178,  379-400,  pi.  vi). 
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Ges  tiaits  prouvent  done  I'existence  des  fibres  nerveusesdu  grand 
sympathique  dans  ce  point  du  centre  spinal  ou  elles  prennent 
ieur  source,  lie  menie  il  est  ressortide  i'observation  ciinique  que 
les  ganglions  spinaux  ne  sauraient  etre  consideres  com  me  ies 
centres  exclusit's  des  nerfs  tropiiiques  en  general,  iii  meme  des 
nerfs  tropiiiques  cutanes  ;  ils  paraissent  seulement  les  tenir  plus 
particulierement  sous  ieur  depeadance. 

E.  Quelques  considerations  anatomiques.  —a.  SuivantBa3rcnsprung, 
ranatomiu  de  iiontrc^rait  que  les  ganglion.-,  spinaux  seraieni  des 
centres  nerveux,  dont  les  cellules  unipolaires  ne  communique- 
raient  pas  avec  la  moolie  epiniere.  il  s'appuie  sur  I'opinion  de 
KoUiker  qui  a  ecrit  :  «  En  tant  qu'il  m'a  6te  permis  de  le  consta- 
ter,  il  nexiste  dans  les  ganglions  aucun  rappoi^t  de  continuite  entre 
les  racines  posteneures  et  les  globules  gaagUonnah-'es.  11  s'ensuit  que 
chaque  ganglion  pent  etre  considere  comme  une  source  de  fibres  nou- 
velles.  Giiez  I'liomme  et  ies  niammiferes,  j'ai  constate  I'existence 
de  cellules  unipolaires ;  je  crois  nieme  etre  en  droit  d'aflirmer 
que  ces  cellules  y  sont  tres-noinbreuses»  (1). 

Cette  opinion  de  KoUiker  est  en  contradiction  avec  ceile  des 
anatomistes,  en  general,  qui  prol'e:5sent  que  la  plupart  de  ces  cel- 
lules ont  deux  poles,  dont  Fun  se  continue  avec  une  iibre  de  ia 
moeile  epiniere,  et  I'autre  avec  une  libre  nerveuse  periplie- 
rique. 

Elle  est  en  outre  insoutenable  en  presence  de  mes  recherclies 
icoiiO'plnotograpliiques.  Ea  elfet,  sur  les  coupes  longitudinales 
de  ganglions  spinaux,  que  j'ai  phutograpliiee;i,  j  ai  rencontre  des 
cellules  apolaires,  unipolaires  et  bipolaires;  ie  noaibre  des  unes 
et  des  autres  predominant,  seion  les  hasards  de  ces  sections. 

La  iigure  4,  qui  repreeeale  une  section  longitudinale  d'un 
ganglion  spinal  de  la  region  cervicale,  et  qui  a  ete  heliograpiiiee 
d'apres  une  photographic  directement  a  21  dianietres,  en  est  un 
exemple.  On  voit,  dans  cette  figure,  que  les  cellules  sont  accu- 
mulees,  en  grand  nombre,  vers  les  parois  de  ce  ganglion  (dispo- 
sition anatomique  que  j'ai  rencontree  sur  toutes  les  coupes  lon- 
gitudinales ou  transversales  de  ganglions  spinaux  que  j'ai  iaites). 

(1)  A.  KoUiker,  Elements  d'histologie  humaine;  structure  des  ganglions  spi  - 
naux, p.  355,  18o6. 


On  remarquera  que,  du  cote  de  la  paroi  libre  aa  de  cetie  coupe 
longitudinale,  presque  toates  les  cellules  sont  apolaires  (on  les 
reconnait  a  leur  foraie  circulaire),  tandis  que  du  cote  oppose 
bb,  (|ui  avoisino  la  racine  posterieure,  on  voit  des  cellules  bipo- 
laires  el  unipoiaire^  (on  les  reconaaii  a  leur  furme  ovalaire  en 
poire).  Eii  bienl  c'e.^t  quelquefois  i  jnverse;  ce  (jui  prouve  que 
cela  depend  des  hasards  de  la  section  qui  a  ete  faite  au  niveau 
d'un  jilus  (jU  mollis  grand  nombre  de  telles  ou  teiles  cellules.  II 
est  diflicile  de  dire,  meuje  approxiniativement,  quelle  est  la 
proportion  des  cellules  bipolaires  ou  unipolaires,  car  tantot  le 
nojnbrodes  cellules  bipolaires  est  plus  grand,  tantotc'est  le  con- 
traire;  cunguit  en  outre  que  teiles  cellules  ({ui  paraissenl  apo- 
laires dans  une  sectioii  donnee,  soient  peut-etre  en  realite  Liipo- 
laires. 

Plus  loin  Kolliker  dit  encore  :  «  Lors  meuie  qu'une  cellule 
donne  naissance  a  deux  prolongements,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
Tune  doive  etre  centripete  et  I'autre  centrifuge ;  au  contraire, 
tons  deux  se  dirigent  vers  la  peripherie;  c'est  du  moins  ce  qu'on 
voit  en  examinant  de  tres-petits  ganglions.  Stannius  lui-meme 
a  trouve,  sur  les  celluies  bipolaires,  deux  prolongements  acco- 
les  Tun  a  Fautro)  (1). 

Sur  aucune  de  mes  coupes  longitudinales  de  ganglions  spi- 
naux,  je  n'ai  rencontre  cette  direction  peripherique  dcs  poles 
dans  les  cellules  bipolaires.  Toujours  ces  poles  marchaient  en 
sens  contraire,  Cun  vers  la  rnoelle,  I'autre  vers  la  peripherie, 
comme  on  en  voit  un  specimen  dans  la  figure  5,  calquee  sur  la 
photographie  prise  d'apres  nature  a  200  diametres,  dans  le  point 
c  de  la  figure  3  qui.  on  I'a  vu  ;>lus  haut,  represente  la  photogra- 
phie a  21  diametres  d'un  ganglion  spinal.  Dans  cette  figure  5, 
on  voit  une  cellule  apolairc  a,  deux  petites  cellules  unipolaires 
b,  b\  et  deux  grosses  cellules  bipolaires  c,  c\ 

Toutes  mes  coupes  transversales  de  ganglions  spinaux  ont 
montre  un  certain  nombre  de  cellules  dont  chacune  etait  mise 
en  communication  avee  yne  autre  cellule  plus  ou  moins  rappro- 
chee  par  un  prolongement  lateral,  dont  la  texture  du  moins 
etait,  en  tout,  semblable  a  celle  des  prolongements  peripheri- 


(1)  Kolliker,  loc.  cit.,  p.  357. 
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ques  ou  centraux.  Ce  prolongement  lateral,  partant  de  la  partie 
moyenne  de  la  cellule.,  seuiblait  etre  une  sorte  de  gaiae  a  noyaux 
qui  se  coniinuait  dans  TeDveloppe  reticulaire  a  noyaux  de  la 
cellule.  Je  inecrols  done  fonde  a  concluie  de  ces  faits  anatomi- 
ques,  que  les  gani^lions  spinaux  contiennent  sans  aucun  doute 
des  cellules  tripolaires  et  peut-etre  quadripolaires  dont  deux 
poles  se  continuent  dans  une  fibre  centrale  et  dans  une  fibre 
peripherique,  comme  dans  les  cellules  c  et  c  de  la  ligure  36, 
etdont  le  troisieme  a  une  direction  latih^ale. 

Supposons  maintenant  que  i  on  'vienne  a  isoler  une  cellule 
tripolaire  et  que  son  pole  central  ait  ete  rompu  dans  la  prepa- 
ration, alors  elle  se  presentera  avec  I'apparence  d'une  cellule 
dont  les  deux  poles  auront  une  direction  peripherique,  comme 
dans  les  cellules  bipolaires  signalees  par  Kolliker 

En  somme,  il  est  demontre  qu'asiatomiquement  les  cellules 
des  ganglions  spinaux  communiquent,  en  partie  du  moins,  avec 
la  moelle  epiniere,  et  qu'on  ne  saurail  consjderer  ces  ganglions 
comme  le  centre  des  tibres  nerveuses  tropiiiques.  —  Peut-eire 
sont-ils  des  sortes  d'organes  de  renforcement  pour  les  nerl's  tro-  ^ 
pliiques  de  la  peau? 

Avec  ces  donnees,  beaucoup  de  faits  cliniques  pourraient 
s'expliquer  de  la  maiiiere  suivanie  :  1**  I'lnflammation  de  cer- 
taines  portions  de  la  moelle  est  suivie  non-seulement  do  I'atro- 
phie  avec  alteration  de  tissu,  degenerescence  gratiuleuse  ou 
granulo-graisseuse  des  muscles  e't  atropine  des  os,  mais  encore 
d'une  legere  lesion  de  nutrition  de  la  peau  qui  devient  plus  ou 
moins  rugueuse,  ecailleuse,  terreuse,  et  eniin  d'abaissement  de 
temperature  avec  hyperplasie  du  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
au  niveau  des  muscles  atrophies,  j'ai  observe  des  centaines  de 
fois  cet  ensemble  de  phenomenes  dans  la  paralysie  atrophi- 
que  ou  spinale  de  I'enfance  dont  la  lesion  anatomique  cen- 
trale, constatee  dans  quelques  autopsies,  a  ete  trouvee  localisee 
dans  les  cellules  des  cornes  anterieures ;  2"  aux  lesions  de  nutrition 
indiquees  ci-dessus  s'ajoutera  uiie  alteration  plus  profonde  de  la 
peau  :  zona,  eschare,  etc.,  iorsque  ^inflammation  aura  atteint, 
en  meme  temps  que  la  moelle,  les  ganglions  spinaux,  organes 
de  renforcement  des  nerfs  trophiques  de  la  peau.  —  J'ai  constate 
ces  faits  un  certain  nombre  de  ibis,  consecutivement  a  desfrac- 
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tures  de  la  colonne  vertebrale,  dans  lesquelles,  a  ce  niveau,  ia 
moelle  et  les  ganglions  vertebraux  avaient  ete  entierement  de- 
truits,  soit  par  la  lesion  traumatique  elle-meme,  soit  parl'in- 
flammation  consecutive.  Je  ne  doute  pas  que  Ton  ne  trouve  ces 
memes  lesions  de  nutrition  dans  des  inflammations  spontanees 
et  simultanees  de  la  moelle  et  des  ganglions  spinaux,  lorsque 
Ton  ne  negligera  plus,  comme  on  I'a  fait,  en  general,  jusqu^a  ce 
jour,  d'examiiier  en  meme  temps  que  la  moelle,  I'etat  anatomi- 
que  des  ganglions  spinaux;  3°  en  fin  quand  I'inflammation  sera 
limitee  aux  ganglions  spinaux,  il  se  produira  des  alterations  de 
nutrition  localisees  dans  la  peau.  —  G'est  ce  que  Ton  a  observe 
dans  les  cas  de  zona  publics  par  MM.  Baeresprung  et  Charcot. 

b.  II  est  ressorti  des  faits  et  des  considerations  exposees  pre- 
cedemment,  que  ie  centre  cerebro-spinal  contient  des  fibres 
nerveuses  qui  activent  les  circulations  locales  et  la  nutrition  des 
tissus.  Quels  peuvent  done  etre  les  caracteres  distinctifs  de  ces 
fibres?  Gette  question  sera-t-elle  jamais  resolue?  Si  elle  Test  un 
jour,  ce  ne  sera  que  par  le  concours  de  Tobservation  clinique  et 
de  Tanatomie  patliologique. 

Aujourd'hui  cependant  j'essayerai  de  la  soulever,  mais  en  me 
bornant  a  signaler  un  fait  anatomique  que  mes  recherclies  icono- 
photographiques  m'ont  fourni  I'occasion  d'observer. 

Dans  toutes  les  sections  transversales  que  j'ai  faites,  a  dilfe- 
rentes  hauteurs^  de  la  moelle  et  du  bulbe  et  dans  celies  des 
racines  anterieures  et  posterieures,  j'ai  rencontre  une  multitude 
de  tubes  nerveux  de  0'"'",0033  environ,  dissemines  par  groupes 
entre  les  tubes  moteurs  ou  sensibles  de  0""",01  a  02  et  03.  Ce 
fait  anatomique  a  ete  le  mieux  mis  en  lumiere  par  des  photo- 
graphies de  coupes  transversales  de  ces  dillerentes  parties.  Les 
figures  6  et  7,  par  exemple,  ont  ete  calquees  sur  des  points  de 
ces  deux  sections  (1).  On  y  voit  en  effet  un  grand  nombre  de  ces 
petits  tubes  nerveux  places  dans  les  mtervalles  de  tubes  ner\  eux 


Cl)  J'ai  communique  quelques-unes  de  ces  pliotographies  'h.  I'Academie  des 
sciences,  en  1864  ,  et  je  lui  ai  fait  remarquer  qu'une  quantite  considerable  des 
petits  tubes  nerveux,  de  O^i^^OOSS,  se  trouvent  dissemines  dans  tons  ces  points  du 
bulbe,  de  la  moelle  et  dans  les  racines  spinales,  et  meles  a  des  tubes  nerveux  de 
ti"««,01     02  et  03. 

DUCIIENNE.  5 
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b3aucoup  plus  g^ros,  appartenant  a  des  coupes  transversales  : 
1°  d'un  cordon  anterieur  de  renflement  cervical,  en  figure  6, 
^  200*^ ;  du  cordon  antero-lateral  de  la  portion  inferieure  du 
buibe,  en  figure  7,  a  400** ;  S^au  niveau  du  calamus  scriptorius 
en  f,  a  400'' ;  4"  d'une  racine  spinale  posterieure  en     i  400*^. 

Tous  les  groupes  des  petits  tubes  nerveux  dans  les  cordons  de 
la  moelle  et  des  racines  anterieures  et  posterieures,  sont  loin 
d'etre  aussi  confluents;  j'ai  choisi  ceux  qui  figurent  en  d^e^  f,  g, 
dans  Finteret  de  ma  these. 

.le  ferai  remarquer  en  outre  que  ces  petits  tubes  nerveux  ot- 
frent  le  raeme  diametre  que  celui  des  tubes  nerveux  representes 
en  a,  b,  c,  figure  7,  qui  ont  etc  caiques  sur  dilTerents  points  de 
ganglions  sympathiques  coupes  transversalement  et  photogra- 
phies en  a  et  en  b,  a  200  diametres,  et  en  c,  a  400  diametres. 

Sont-ils,  en  partie,  originels  du  grand  sympathique,  et  con- 
tiennent-ils  en  outre  des  nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  trophiques?  Les  rapprochements  que  je  viens  de  faire  me 
conduisent  a  en  aduiettre  I'hypothese;  mais  je  le  repete,  je  n'ai 
pas  d'autre  pretention  que  de  soulever  cette  question. 

1.  —  La  faradisation  localisee  est  une  excellente  et  la  meilleure 
methode  d  electrisation  applicable  au  traitement  des  paralysies 
atrophiques  et  principalement  des  paralysies  consecutives  aux 
lesions  traumatiques  des  nerfs  mixtes. 

Les  partisans  exclusifs  de  fapplication  therapeutique  des 
courants  continus,  qui,  dans  le  but  de  faire  prevaloir  cette  me- 
thode electro-therapeutique,  ont  accuse  la  faradisation  localisee, 
non-seulement  d'impuissance  dans  le  traitement  des  paralysies 
avec  ou  sans  atrophic,  mais  aussi  d'etre  nuisible  alors  en  exer- 
cant  une  action  paralysante  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  ces 
galvano-therapeutes,  dis-je,  ont  ignore  ou  meconnu  les  resultats 
admirablesde  I'application  therapeutique  de  la  faradisation  loca- 
lisee, faite,  depuis  plus  de  vingt  ans,  sur  une  vaste  echelle,  dans 
le  traitement  de  ces  affections;  en  consequence,  s'ils  n'ont  pas 
obtenu  les  memes  resultats,  ils  ne  doivent  s'en  prendre  qu'a 
eux-memes,  pour  n'avoir  pas  suivi,  en  I'appliquant,  les  pre- 
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ceptes  que  j'ai  etablis,  d'apres  une  longue  experimentation  cli- 
nique.  D'ailleurs,  il  est  prouve  que  la  pkipart  d'entre  eux  n'ont 
pas  fait  des  experiences  comparatives  sur  ia  valeur  tlierapeu- 
tique  de  la  faradisation  localisee  et  des  courants  continus. 

II.  —  Les  experiences  electro-physiologiques,  faites  par  plu- 
sieurs  d'entre  eux,  qui  ont  servi  de  base  a  des  attaques  recentes 
dirigees  contre  I'application  therapeutique  de  la  faradisation 
localisee,  ont  ete  mal  inlerpretees  ou  sont  inexactes.  En  somme, 
contrairement  a  certaines  assertions,  les  courants  continus  cons- 
tants et  les  courants  d'induction,  a  doses  equivalentes,  exercent 
une  action  identique  sur  les  vaso-moteurs  constricteurs. 

III.  —  L'action  therapeutique  de  la  faradisation  localisee 
s'exerce  peripheriquement  sur  la  nutrition  :  1**  en  augmentant 
la  force  tonique  des  constricteurs  vasculaires  par  I'excitation  des 
ramifications  du  sympathique  qui  accompagnent  les  arterioles ; 
^2''  en  activant  les  circulations  locales  par  I'excitation  des  nerfs 
dilatateurs  des  vaisseaux,  dont  I'existence  demontree  par  I'expe- 
rimentation,  sinon  par  I'anatomie,  est  d'ailleurs  necessaire, 
comme  moderateur  des  vaso-moteurs  constricteurs ;  3°  en  exci- 
tant des  nerfs  qui  agissent  directement  sur  la  nutrition,  quelle 
que  soit  la  tlieorie  ou  le  mecanisme  de  cette  action . 


Varis.  A  Pai.ent,  nnpriinour  de  la  FacuU6  de  Medecme,  rue  Ai*'-le-Prince,  3f< 


IMPOTENCE  FONGTIONNELLE 

ET  SPASME  FONGTIONNEL 


DU 


LONG  PMONIER  LATERAL 


Cette  etude  pathologique  frappe  sans  doute  I'esprit  par  la  iiou- 
veaute  de  son  titre,  Gependant  il  est  ici  question  d'une  affection 
du  pied,  analogue  k  une  autre  quej'ai  decrite  sous  le  nom  de 
valgus  pied  plat  douloureux,  qui  doit  etre  aussi  quelquefois  appelee 
valgus  piedcreux  douloureux^  meconnue  jusqu'alors  par  les  patho- 
logistes. 

L'existence  de  ces  deux  varietes  de  valgus  douloureux  m'avait 
ete  revelee  par  le  concours  de  Texperimentation  electro -physio- 
logique  et  de  I'observation  clinique;  j'avais  decouvert  que  la 
formation  de  I'une  ou  de  Tautre  dependait  de  deux  etats  patho- 
logiques  contraires  du  long  peronier  lateral  :  de  sa  paralysie  ou 
de  sa  contracture;  c'estceque  j^'aidemontre  dans  un  travail  que 
j'ai  adresse  k  la  Societe  de  chirurgie  (1). 

Mais  quelles  etaient,  en  dehors  des  causes  traumatiques  (le- 
sions des  nerfs)  etdes  arthrites  tarsiennes,  I'etiologieet  la  patho- 
genie  de  ces  deux  especes  de  valgus? 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Gen^se  da  valgus  pied  plat,  par  paralysie  du 
long  peronier  lateral  et  du  valgus  pied  creux,  par  contracture  du  long  peronier 
lateral  (pied  crtux  non  encore  decrit).  (V.  Bullet,  dc  la  Soc.  de  chir.,  18G3,  t.  IX, 
p.  533.) 

Duchenne.  1 


Aujourd'hui,  je  crois  avoir  r^solu  ce  problSme  patliologique. 
Voici  par  quelle  s^rie  de  circonstances  je  suis  arrive  k  cette  so- 
lution.  J'avais  remarque  :  io  que  des  sujets  adolescents  presen- 
taient,  pendant  la  station  debout  et  la  marche,  quelqae  ternps 
apres  avoir  rempli  cette  fonction,  I'ensemble  des  symptomes 
caracteristiques  tantotdu  valguiipied  pLat  par  paralysie  du  long 
peronier,  tantot  du  valgus  pied  creux  par  contracture  de  ce 
muscle,  sans  douleurs  d'abord,  et  plus  tard  avec  douleurs  et 
contractures  reflexes  seco^daires  de  quelques  autres  muscles; 
2*  que touscesdesordrescessaient  rapidement  sous lintlaence  du 
repos,  mais  pour  reparaitre bieotot  pendant  I'exercice  des  memes 
i'onctions.  Frappe  de  la  ressemblance  de  ces  desordres  fonction- 
nels  du  pied  avec  ceux  qui,  a  la  main,  etaient  connus  sous  le 
nom  de  crampe  des  ecrivains,  qui  existent  dans  bien  des  regions 
et  dans  di  verses  professions,  et  presentent,  pendant  Texercice  des 
fonctions,  la  forme  tantot  d'imputence,  tantot  de  contracture 
musculaire  (1) ;  en  raison,  dis-je,  de  cette  analogic,  j'ai  appele 
cette  affection  musculaire  du  pied  :  impotence  fonctionrelle  et 
SPASHE  FONCTioNNEL  DU  LONG  PERONIER,  dans  unc  note  quc  j'ai 
publiee  en  1858  (2). 

ARTICLE  PREMIER. 

Impotence  fonctionnelle  du  long  peronier  lateral. 

Le  long  peronier  lateral  est  Tun  des  muscles  les  plus  utileSy 
mais  aussi  celui  qui  fatigue  davantage,  pendant  la  station  et  la 
marche.  G'est  pourquoi  lorsque,  danscertaines  circonstances,  il 
est  appele  a  remplir  ces  fonctions,  il  s'epuiserapidementet  sem- 
ble  paralyse.  II  en  resulte  :  1°  dans  une  premiere  period e,  une 
deformation  speciale  du  pied:  2**  dans  une  seconde  periode,  des 
douleurs  et  des  contractures  par  action  reflexe ;  3<»  dans  une 


(1)  J'ai  decrit.  en  <854,  dans  le  BuUetia  de  therapeutique,  ces  troubles 
fonctionnels  que  j'ai  etudies  dans  toutes  les  regions,  sous  le  litre  general  de 
Paralysie  fonctionnelle  et  de  Spasme  f'Onctionnel  musculaire.  —  Voir  aussi 
Electrisation  localisee,  4861,  chap.  XX,  art.  II. 

(2)  De  la  crampe  du  pied  ou  de  r impotence  fonctionnelle  et  de  la  contrac- 
ture fonctionnelle  du  long  pironier,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (Union 
in6dicale,  1868).  —  Cette  note  avait  ete  redigee  pour  le  congres  medical  d'Ox- 
ford,  auquel  j'avais  eu  I'honneur  d'etre  invite,  en  1S68. 


troisi^me  periode,  des  retractions  qui  produisent  un  pied  plat 
valgus  douloureux.  J'appelle  cette  affection  musculaire  /mpo- 
tence  fonctionnelle  du  long  peronier  lateral. 

Je  vais  en  exposer  :  i°  la  symptomatologie ;  2**  le  mecanisme 
et  I'etiologie;  3**  le  diagnostic  differentiel. 

L'alFection  musculaire  qui  fait  lesujet  de  ce  travail  me  parait 
devoir  interesser  le  praticien  autant  que  le  pathologiste,  parce 
qu'elle  n'a  pas  encore  ete  decrite,  bien  qu'elle  soit  assez  fre- 
quente ;  parce  qu'elle  a  ete  mise  en  lumiere  par  Tetude  electro- 
physiologique  du  long  peronier  lateral;  parce  que  de  cette  etude 
^lectro-physiologique  a  ete  deduit  le  traitement  local  qui,  dans 
quinzecas  ou  je  I'ai  applique,  a  ete  couronne  par  le  succes  (i). 

§  I.  —  SYMPTOMATOLOGIE  ET  MARCHE. 

I.  Premiere  periode. 

Le  debut  de  I'impotence  fonctionnelle  dulong  peronier  lateral 
est  difficile  k  saisir,  car  il  ne  s'annonce  ni  par  des  douleurs,  ni 
meme  par  de  la  fatigue,  pendant  la  station  et  la  marche. 

Les  maladesou  les  parents  des  jeunessujetsqui  ont  ete  atteints 
de  cette  affection  musculaire,  m'ont  declare  qu'ils  en  avaientdte 
avertispar  un  changement  dans  Tattitude  d'un  pied  ou  des  deux 
pieds,  pendant  la  station  et  la  marche,  et  par  la  deformation  des 
hemelles  dont  le  bord  interne  s'usait  considerablement.  Alors,  ils 
avaient  remarqueque  les  pieds  etaient  renverses  lateralement  en 
dehorselque  leur  pointe  regardait  plus  en  dehors qu'auparavant. 
Ge  changement  dans  Tattitude  des  pieds,  peu  prononc^  d'abord, 
avait  augmente  graduellement  au  point  de  devenir  tres-disgra- 
cieux.  Gependant  il  n'avait  pas  inspire  d'inquietude.  On  s'etait 
contente  de  faire  porter  des  chaussures  k  contre-forts  solides, 
dans  le  but  d'empecher  le  renversementdu  pied  en  dehors.  Une 
seule  fois,  j'ai  ete  consulte,  k  cette  periode  de  I'impotence  fonc- 
tionnelle du  lorg peronier  lateral,  a  une  epoque  ou  j'enconnais- 
sais  bien  le  mecanisme.  J'ai  deja  ditquedepuis  longtemps  j'avais 
observe  des  faits  analogues,  mais  que  je  ne  m'en  etais  pas  rendu 


(1)  Cette  etude  a  ete  secondee  par  le  profesaeur  Nelaton,  qui  ni'a  adressc  la 
plupart  des  pieds  plals  fonctionnels,  dont  il  va  elre  question. 


compte  alors.  Voici  en  resume  ta  relation  de  ce  dernier  faifc  dans 
lequel  on  trouve  les  traits  principaux  de  cette  premiere  periode. 

Obs-ervation  I.  —  Impotence  fonctionnelle  du  long  pcronier  lateral  a 
sa  premiere  periode,  survenue  sa)t$  cause  connaCy  depuis  deux  ans,  chez 
une  jeune  fille  de  11  ans,  dont  les  pieds  etaieni  bien  conformes.  -  En  1>62, 
j'ai  ete  consulte  pour  une  jeune  fille  ssgoe  de  1 1  ans,  que  son  medecin 
croyait  alteinte  d'un  double  pied  p!at  valgus.  II  ne  dataitque  de  deux 
an&  et  s'eUil  formd  graduellement,  sans  cause  connue.  D'une  bonne 
sante  habituelle,  elle  ii'avait  jamais  eu  de  douleurs  rhuinatismales 
quelconques^  ni  de  contractures.  Vers  I'&ge  de  iJ  ans,  eile  avail  com- 
mence k  graiidir  rapidement,  et,  six  ou  huit  mois  apres,  sa  mere 
avait  remarqud  qu'elle  n'usait  que  la  partie  interne  de  ses  semelles, 
et  qae,  debout  ou  en  marchant,  ses  pieds  se  renversaient  en  dehors, 
de  telle  sorte,  disail-elle,  qu'il  se  formait  une  espece  de  tumeur  en 
dedans,  au  niveau  des  chevilles,  Lajeune  fille  n'en  eprouvait  cepen- 
dant  ni  douleur,  ni  fatigue  pendant  la  station  et  la  marclie;  mais 
comme  la  deformation  des  pieds  allait  en  augmentant  et  que  c'etait 
disgracieux,  on  avait  essaye  d'y  obvier  en  lui  faisant  porier,  d'apres 
les  conseils  du  niddecin,  des  chaussures  h  contreforts  tres-solides. 
Plus  tard  on  lui  appliqua  des  appareils  orthopddiques^  qui  niainte- 
naient,  il  estvrai,  assez  bien  les  pieds,  mais  qui^  en  somme^  n'avaient 
pas  obtenu  la  guerison,  car  silol  qu'ils  etaieni  abandonnes^  les  pieds 
se  renversaient  en  dehors,  comme  auparavant.  Celle  deformation  des 
pieds  etait-eJIe  ce  que  Ton  appeHe  le  valgus  pied  plat?  Quel  trailement 
pouvail-on  lui  opposer?  Telles  Etaieni  les  questions  qui  m'etaient 
poshes  par  le  medecin  qui  m'adressait  cette  jeune  fille. 

En  lavoyant  marcher,  je  me  suis  cru,  de  prime  abord,en  presence 
d'un  valgus  pied  plat  des  plus  prononcds.  Mais  examinant  les  pieds 
ddchausses  au  repos  et  ne  reposant  plus  sur  le  sol,  quel  ne  fut  pas 
mon  ^tonnement  de  leur  trouver  une  altitude  el  une  couformatiori 
normales!  lis  presentaient  alors  une  voute  plantaire  Ires-prononcee, 
sans  la  moindre  contracture  appreciable  d'un  seul  de  leurs  muscles 
moteurs.  lis  n'etaient  ni  plats,  ni  dans  I'attitude  du  valgus;  de  plus, 
je  conslatai  k  I'examen  physiologique  de  leur&  mouvements  et  a  I'ex- 
ploration  ^leclrique,  que  tous  les  muscles  moteurs  des  pieds  possd- 
daient  leur  force  et  leur  contractilite  normales.  Mais  des  que  la 
jeune  fille  se  replagait  dans  la  station  debout,  ils  reprenaient  leur 
position  vicieuse  de  valgus  qui  devenait  de  plus  en  plus  prononc^, 
apres  avoir  fait  quelques  pas.  Alors  je  constatai  que  vu  par  sa  face 
posterieure  le  calcaneum  se  trouvail  en  dehors  de  I'axe  de  la  jambe 
et  que  le  tendon  d'Achille  avait  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  tandis  qu'au  niveau  de  la  matleole  interne 
exlstait  un  relief  considerable,  ressemblant  a  une  tumeur  arrondie  et 
k  surface  convexe  en  dedans;  enfin,  le  pied  reposant  alors  sur  le  sol 


#laitaplali,  Gomme  jevenais  de  constaler,  lorsque  le  pied  ne  repost^it 
pas  sur  le  sol,  que  tous  ses  muscles  moteurs  possedaient  leur  forco 
normale,  il  ne  me  vint  pas  k  I'idee  de  supposer,  cette  epoque.  que 
cette  apparence  de  deformation  du  pied  (de  valgus  pied  plat)  pouvail 
bienetre  produile  par  Timpotence  du  long  peronier  lateral,  je  Tattri- 
buai  k  une  sorte  d  atonie  musculaire  et  k  unc  sorte  de  laxity  liga- 
Hienteuse  des  articulations  des  pieds. 

Voici  le  traitement  que  je  deduisis  de  ce  diagnostic  :  usage  de  I'hy- 
droth^rapie  et  des  bains  de  mer;  massage  des  membres  inft^rieurs, 
lotions  et  frictions  excitantes  sur  le  pied,  siirtout  au  niveau  des  arti- 
culations tibio-tarsiennes  et  calcaneo-aslragaliennes ;  continuer  de 
porter  les  appareiU  ortliopediques,  dans  le  hut  de  soutenir  les  arti- 
culations relachces  et  de  prevenir  les  enlorsos  ou  les  douleurs  qui 
auraient  pu  etre  la  consequence  du  valgus. 

J'ai  appris  que  ce  traitement  n'avait  pas  am(^Jiore  I'etat  de  cotte 
jeune  fills;  et  que  les  appareils  contentifs  qu'elle  avait  portt^s  long- 
temps  lui  avaient  seulement  evite  les  douleurs,  les  contractures  et 
les  retractions  qui  sont  les  suites  ordinaires  de  celte  espece  de  valgus 
et  qui  caract^risent  la  seconde  et  la  troisieme  periode  que  je  de'cri- 
rai  bientot,  Je  ne  sais  ce  qu'est  devenue  cette  jeune  fille;  si  j'avais 
su  alors  qu'elle  etait  reellement  atteinte  d'une  impotence  fonction- 
nelle  du  long  peronier  (ce  que  je  d^montrerai),  si  j'en  avals  connu  lo 
mecanisme  et  si  Texperience  m'en  avait  appris  le  traitement,  il  est 
probable  que  je  I'aurais  gudrie  commo  ceux  dont  les  observations 
seront  rapportees  dans  le  cours  de  ce  travail. 

En  somnie,  le  fait  cliniqueque  je  vieus  de  rapporter  peut  etre 
considere  comme  le  tableau  fidele  de  la  premiere  periode  de 
rimpotence  tbnctionnelle  du  long  peronier  lateral;  e'est  pour- 
quoi  je  I'ai  rapporte  avec  quelques  details. 

Ce  qui  prouve  que  les  traits  principaux  de  ce  tableau  sont 
bien  ceux  qui  caracterisent  les  symptomes  de  debut,  c'est  qu'ils 
se  sont  retrouves  dans  I'histoire  des  fails  cliniquesque  j'ai  obser- 
ves a  une  periode  plus  avancee  et  que  j'aurai  k  exposer  par  la 
suite. 

La  duree  de  cette  perio;le  indoleute  de  I'impotence  fonction- 
nelle  du  long  peronier  lateral  est  variable;  elle  peut  etre  de 
plusieurs  annees,  comme  dans  le  cas  precedent,  si  le  pied  est 
bien  soutenu  a  I'aide  d'appareils  appropries.Mais  il  est  des  con- 
ditions qui  Tabre^jent  singulierement,  celles,  par  exeniple,  qui 
exigent  la  station  debout  prolongee,  de  longues  marches,  uiusi 
que  le  muntreront  les  faits  (jue  j'ai  a  I'apportcr. 


Cette  premiere  periode  peut  passer  iiiapergue,  car,  dans  la 
plupart  des  cas  que  j'ai  observes^  la  deuxi^meou  k  la  troisieme 
periode,  les  parents  ou  les  sujets  ne  faisaient  dater  le  debut  de 
la  maladie  quede  I'apparition  des  douleurs  du  pied,  provoquees 
par  la  station  et  la  marche.  G'est  seulement  en  les  questionnant 
que  j'ai  pu  constater  que  leurs  douleurs  avaient  ete  precedees 
par  les  caracteres  de  la  premiere  periode  decrite  ci-dessus. 

II.  —  Deuxieme  periode  {periode  de  contracture) . 

La  deuxifeme  periode  est  caracterisee  par  des  douleurs  tar- 
siennes  et  plantaires,  par  des  contractures  reflexes  de  certains 
muscles  moteurs  du  pied  et  par  des  troubles  dans  la  marche, 
tous  phenomenes  morbides  qui  viennent  s'ajouter  a  ceux  que 
Ton  observe  dans  la  premiere  periode. 

A.  Douleurs  tarsiennes. —  Les  premieres  douleurs  qui  apparais- 
sent  dans  la  seconde  periode  de  I'impotence  fonctionnelle  du 
long  peronier  lateral  siegent  d'abord  au-dessous  et  en  avant  de 
la  malleole  externe,  et  plus  tard  au-dessous  et  en  avant  de  la 
malleole  interne.  Quelquefois  elles  survietment  en  meme  temps 
dans  ces  deux  points;  legeres  d'abord,  provoquees  par  une  sta- 
tion prolongde  ou  une  longue  niarche,  elles  augmentent  peu  k 
peu,  deviennent  gravatives,  et  rendent  bientot  la  station  et  la 
marche  difficiles  et  fatigantes,  quelquefois  meme  impossibles. 

Le  maximum  d'intensite  de  ces  douleurs  correspond  en  de- 
hors a  I'articulation  calcaneo-astragalienne;  de  la,  elles  rayon- 
neiit  en  avant  et  gagnent  la  face  dorsale  des  pieds.  (Je  dirai 
comme  ii  elles  se  produisent  lorsque  j'exposerai  le  mecanisme 
du  vaL JUS  pied  plat  dans  cette  affection  musculaire.) 

Elles  diminuent  ou  disparaissent  au  repos,  plus  vite  dans  la 
position  horizontale  du  membre;  cependant  elles  reviennent 
quelquefois  spontanement  et  meme  au  repos,  surtout  lorsque  le 
sujet  a  du  marcher  ou  rester  debout  longtemps,  malgre  ses  dou- 
leurs. 

Elles  augmentent  k  la  pression,  au  niveau  des  articulations 
indiquees  ci-dessus.  La  peau  des  regions  oil  si^ge  la  douleur 
devient  quelquefois  rouge  et  chaude,  mais  elle  n'est  ni  tum61i6e 
ni  oedematiee. 


B.  Douleurs  plantaires, — J'ai  observe,  chez  quelques  sujets  at* 
fectes  d'impotence  fonctionnelle  du  long  p^ronier  lateral,  des 
douleurs  plantaires  provoquees  par  ia  marclie  et  meme  par  la 
station  debout,  chaque  fois  que  le  pied  s'appuyait  stir  le  sol. 

Elles  siegeaient  au  niveau  des  tetesdes  troisien^e  et  quatrieme 
metatarsiens,  et  eiles  ^taient  augmentees  par  la  presence  de 
durillons  qui,  k  la  longue,  se  developpent  dans  ces  points  de 
la  face  plautaire  dans  les  valgus  pieds  p|a^s. 

C.  Contractures  reflexes.  —  Avec  les  douleurs  tarsiennes  appa- 
raissent  des  contractures  dans  quelques  muscles  moleurs  du 
pied;  elles  siegent  en  general  dans  ceux  dont  les  tendons  avoi- 
sinent  des  points  articulaires  les  plus  sensibles.  Ce  sont  d'ordi- 
naire  les  tendons  du  court  peronier  lateral  et  du  long  extenseur 
des  orteils.  Quelquefois  limitees  au  court  peronier,  ou  se  locali- 
santdanscelui-ci  et  I'extenseur  commun  des  orteils,  elles  s'^ten- 
dent  en  meme  temps  au  jambier  anterieur,  lorsqu'elles  sont 
intenses. 

Elles  ont  lieu  par  action  reflexe,de  meme  que  des  contractures 
analogues  sont  provoqufe  par  certaines  arthrites(dans  lacoxal- 
gie,  I'arthrite  cervicale  et  aussi  I'arthrite  du  tarse  ou  du  meta- 
tarse  appelee  recemment  etimproprement/arsa/^te).  Provoquees, 
ainsi  que  les  douleurs,  par  la  station  et  la  marche,  comme  elles 
aussi  elles  disparaissent  d'abord,  en  general,  plusou  moins  rapi- 
dement  par  le  repos ;  mais  plus  tard  leur  duree  augmente  propor- 
tionnellement  k  I'intensite  des  douleurs,  et  deviennent  presque 
continues.  Sous  I'influence  de  ces  contractures,  le  valgus  pied 
plat  qui,  par  le  fait  de  Tapplication  du  pied  contre  le  sol,  etait 
passif,  —  je  le  demontrerai  par  la  suite,  —  devient  actif,  continu, 
et  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Les  contractures  augmentent  I'intensite  des  douleurs  tar- 
siennes, par  la  pression  de  certains  points  des  surfaces  articu- 
laires et  par  I'elongation  de  certains  ligaments;  elles  occasionnent 
souvent  un  sentiment  de  fatigue  dans  la  jambe  et  le  pied.  Elles 
ne  paraissent  pas  douloureuses  par  elles-memes;  cependant  la 
moindre  elongation  en  sens  coniraire  des  muscles  contractures 
eveille  une  tres-vive  douleur  dans  la  direction  de  ces  muscles. 

L'elongation  continue  que  Ton  augmente  graduellement  fait 


cesser  completemeiit  les  contractures;  alors  les  mouvemenls 
imprimis  au  pied,  dans  une  direction  opposee  k  celle  qui  etait 
produite  par  les  contractures,  cessent  d'etre  douloureux. 

Lorsque  le  pied  a  ete  maintenu  longtemps  (de  plusieurs  se- 
maines  a  quelques  mois)  dans  I'attitude  vicieuse  du  valgus  par 
les  contractures,  les  surfaces  articulaires  des  tarses  sont  usees 
dans  le  sens  de  la  deviation,  certains  ligaments  sont  retractes, 
tandis  que  d'autres  sont  allonges,  de  sorte  que  le  pied  conserve 
encore  I'attitude  du  valgus,  malgre  la  cessation  des  contrac- 
tures. 

III.  —  Troisieme  periode  {periode  de  retraction). 

Tant  que  les  contractures  disparaissent  par  le  repos,  les  mus- 
cles sont  dans  uu  complet  relachemenr,  dans  I'intervalle  de  ces 
contractures.  G'est  ce  que  Ton  observe  dans  la  seconde  periode, 
je  viens  de  le  demontrer.  Mais  les  muscles,  s'ils  restent  constam- 
ment  dans  un  etat  de  contracture,  ne  tardent  pas  a  se  retrac- 
ter.  En  effet,  veut-on  faire  cesser  cet  etat,  soit  a  I'aide  de  la 
chloroform isation,  soit  par  I'elongation  brusque  des  muscles 
contractures,  ceux-ci  ne  cedent  guere  qu'en  partie,  et  Ton  voit 
par  la  resistance  et  la  tension  de  leurs  tendons  que  la  retraction 
seule  s'oppose  a  la  reduction  complete  du  valgus.  C'est  le  com- 
mencement de  la  retraction  musculaire  qui  augmente  progres- 
sivement  et  arrive  bientot  a  un  tel  degre,  qu'elle  semble  avoir 
remplace  les  contractures  reflexes;  car  celles-ci  en  effet  sont  en- 
core provoquees,  sans  aucun  doute,  par  les  douleurs  articu- 
culaires  qui  persistent  et  deviennent  plus  fortes  qu'auparavant, 
mais  alors  les  muscles retractesayantatteint  les  dernieres  limites 
de  leur  raccourcissement,  au  point  que  les  surfaces  articulaires 
ne  leur  permettent  pas  de  se  raccourcir  davantage,  ces  contrac- 
tures ne  peuvent  plus  se  manifester. 

Ordinairement,  la  retraction  se  localise  dans  le  court  peronier 
lateral  et  le  long  extenseur  des  orteils;  quelquefois,  le  jambier 
anterieur  est  en  meme  temps  retracte. 

S  II*  —  Etiologie.  —  Mecanisme.  —  Denomination. 
I.  Etiologie. 

Comment  expliquer  ces  retractions  consecutives  aux  contrac- 


tures  ?  On  sait  que  tout  muscle,  qui  se  trouve  longtemps  dans  uri 
^tat  de raccourcissement  d'une  maniere  continue, se  retractea  la 
longue  ;  c'est  ainsi  que  se  forment  par  exemple  certains  equins, 
consecutivement  a  I'atrophie  ou  a  la  paralysie  des  flechisseurs 
du  pied  sur  la  jambe.  Mais  cette  cause  agif  trop  lentement  pour 
rendre  raison,  aelle  seule,  des  retractions  qui  apparaissent  assez 
rapidement  dans  les  contractures  permanentes.  Elle  concourt 
cependant  a  favoriser  le  developpement  les  retractions  muscu- 
laires. 

Les  causes  de  Timpotence  fonctionnelle  du  long  peronier 
provienuent,  soit  de  Faffaiblissement  de  ce  muscle,  pendant  la 
croissance  de  la  seconde  enfance  et  de  I'adolescence,  soit  de  la 
station  debout  trop  prolongee  ou  de  marciies  forcees. 

Cette  affection  musculaire  apparait  en  general  dans  Tadoles- 
cence;  la  force  des  muscles  ne  se  developpe  pas  alors  d'une  ma- 
niere egale,  et  ceux  des  muscles  affaiblis  qui  remplissent  un 
role  important  (les  maitres  muscles)  se  fatiguent  et  sont  reduits 
bien  vite  a  I'impotence  des  qu'ils  sont  appeles  a  fonclionner. 
Telles  sont  les  conditions  principales  qui  predisposeiit  les  ado- 
lescents a  I'impotence  fonctionnelle  du  long  peronier  (1). 

La  station  debout  tres-prolongee,  des  marches  longues,  sont 
les  causes  occasionnelles  les  plus  frequentes  de  I'impotence  fonc- 
tionnelle du  long  peronier.  C'est  en  elfet  ordinairement  au  mo- 
ment ou  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  observe  cette  affection,  ont 
dii  rester  debout  ou  marcher  longtemps,  qu'elle  s'est  declaree. 

Les  professions  qui  obligent  a  rester  constamment  debout 
ou  a  marcher  beaucoup  et  d'une  maniere  fatigante  peuvent 
faire  naitre  I'impotence  fonctionnelle  du  long  peronier.  G'est 
pourquoi  je  Tai  rencontree  principalement  chez  des  jeunes  ap- 
prentis  (patissiers,  charcutiers,  employes  de  magasin,  blanchis- 
seuses,  etc.),  forces  de  rester  toujours  debout.  Cette  cause  (lasta- 
tion  trop  prolongee  sur  lespieds)  suftit  pour  la  provoquer  rneme 
chez  I'adulte.  C'est  ainsi  que  je  I'aiobservee  chez  des  femmesde 
nienages,  des  cuisinieres. 


(1)  C'est  egalemcnt  sons  riiiflucnce  des  memes  conditions  dynamiques  (le  de- 
veloppement inegal  de  la  force  des  spinaux  Iorabaires)que  la  scoliose  se  forme  en 
general  dana  I'adolestence. 
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Au  premier  abord,  on  s'explique  clifficilement  les  sympto- 
mes  de  Timpotence  fonctionnelle  du  long  peronier.  En  effet, 
lorsque  Ton  vient  de  constater  qu'un  individu  eouche  ou  assis, 
dont  les  pieds  ne  reposent  pas  sur  le  sol,  pent  contracter  energi- 
quement  ses  longs  peroniers,  comment  se  peut-il  que,  dans  la 
station  debout  et  la  marche,  ses  pieds  ou  Tun  de  ses  pieds  pren- 
nent  une  attitude  vicieuse  et  deviennent  douloureux,  comme 
dans  le  pied  plat  valgus  douloureux,  propre  a  la  paralysie  reelle 
du  long  peronier.  G'est  cependant  ce  dernier  muscle  qui,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  devient  temporairement  impotent,  des 
qu'il  doit  concourir  aux  fonctions  de  la  station  debout  et  de  la 
marche.  Au  premier  abord,  je  ne  pouvais  en  croire  mes  yeux; 
il  a  fallu  que  le  phenomene  pathologique  se  fut  reproduit  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  pour  que  ma  conviction  sursa  r^a- 
lit^  fut  bien  etablie. 

Mes  recherches  electro-physiologiques  sur  les  muscles  mo- 
teurs  du  pied  (1)  m'ayant  appris  :  1°  que  le  long  peronier 
abaisse  puissamment  le  premier  metatarsien  sur  le  premier  cu- 
neiforme,  celui-ci  sur  le  scaphoi'de,  ce  dernier  sur  I'astragale; 
2°  qu'en  vertu  de  cette  sdrie  de  mouvements  imprimes  aux  arti- 
culations qui  unissent  ces  os,  il  est,  pour  ainsi  dire,  la  clef  de 
la  voute  plantaire;  3"  que  seul  pendant  la  station  et  la  marche, 
il  applique  solidement  contre  le  sol  la  saillie  sous  metatarsienne 
qui,  k  un  moment  donne,  devient  talon  anterieur  et  supporte  le 
poids  du  corps,  en  un  mot,  I'experimentation  electro-physiolo- 
gique  ayant  mis  cet  ensemble  de  phenomenes  en  lumiere,  j'ai 
compris  que  ce  muscle  deja  si  grele  proportionnellement  h  la 
puissance  qui  lui  est  necessaire  pour  bien  remplir  son  impor- 
tante  fonction,  puisse  se  fatiguer  vite  et  devenir  impotent  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  chez  I'adolescentqui  se  trouvedans 
les  conditions  dynamiques  que  j'ai  indiquees  ou  meme  chez  I'a- 
dulte,  lorsqu'il  est  surmene. 

11.  Denomination. 

La  denomination  dHmpotence  fonctionnelle  du  long  peronier  ex- 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne^  Recherches  electro-physiologiques  et  patholo- 
j^iques  sur  les  muscles  qui  meuvent  les  pieds.  Arch.  gen.  de  med.  1856.  Voy. 
aussi  :  Duchenne  (de  Boulogne},  Physiologie  des  mouvements,  demontree  }l 
I'aide  de  rexperimentaliori  electrique  et  de  I'observation  clmique,  18Gj. 
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prime  parfaitement  I'^tat  pathologique  dont  je  viens  de  re- 
chercher  Tetiologie;  elle  rappelle  en  outre  une  affection  mus- 
culaire  analogue  que  j'ai  etudiee  dans  d'autres  regions,  et  que 
j'ai  decrite  sous  le  nom  d'impotence  fonctionnelle  concurreinment 
avec  le  spasme  fonctionnel{i).  Ge  dernier  lorsqu'il  siege  a  la  main 
est  connu  sous  le  nom  de  crampe  desecrivains.  On  verra  bientot, 
quand  je  traiterai  du  diagnostic  differentiel,  qu'il  existe  aussi 
un  spasme  fonctionnel  du  long  peromer^  ce  qui  justiiie  le  rap- 
prochement que  j'etablis  entre  I'inipotence  ou  la  contracture 
fonctionnelle  de  la  main  ou  du  pied. 

S'il  fallait  enfin  une  preuve  encore  plus  ^vidente  de  I'impo- 
tence  du  long  peronier,  dans  Taffection  musculaire  dont  j'ai  a 
traiter,  je  dirais  par  anticipation  que  la  faradisation,  en  donnant 
k  ce  muscle  la  force  qui  lui  manque,  fait  disparaitre  rapidement 
les  desordres  qu'elle  occasionne. 

Cetteguerison  rapide  ainsi  obtenue  demontre  encore  que  Ton 
ne  saurait  invoquer  I'existence  d'une  inflammation  quelconque 
ou  d'une  alteration  anatomique  des  surfaces  articulaires  du 
tarse,  com  me  cause  des  douleurs  observees  dans  Hmpotence 
fonctionnelle  du  long  peronier. 

III.  —  Mecanistne. 

Est-il  besoin  de  revenir  mainlenant  sur  le  mecanisme  dupied 
plat  valgus  douloureux  qui  est  la  consequence  du  defaut  de  con- 
cours  du  long  peronier  pendant  la  station  et  la  marche  ?  Ayant 
d^ja  demontre  ce  mecanisme  par  Texperimentation  electro-phy- 
siologique  et  k  I'aide  de  nombreux  faits  cliniques  publics  dans 
d'autres  travaux  (^),  je  me  bornerai  a  rappeler  ici  en  resum^ 
Texplication  de  ce  mecanisme  : 

1«  Pendant  la  station  et  la  marche,  le  poids  du  corps  repose 
souvent  sur  le  talon  posterieur  (la  partie  posterieure  et  inf^rieure 
du  calcaneum)  et  sur  le  talon  anterieur  (la  sail  lie  sous  metatar- 
sienne  formee  principalement  par  latete  du  premier  metatarsien 
et  un  peu  parcelledu  second,  qui  sont  protegees  par  une  bourse 
muqueuse). 


(1)  Log.  cit. 

(2)  Duchenae  (de  Boulogne),  Electr,  loc,  186i,  chap.  XIX,  art.  Ill,  §  ii. 
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2<>  A  un  moment  doiine  du  premier  temps  dc  la  marche,  di^s 
que  le  talon  posterieur  s'est  separe  du  sol  en  s^elevant,  tout  le 
poids  du  corps  est  supporte  par  le  talon  anterieur.  Alors,  pen- 
dant que  I'arriere-pied  puissamment  etendu  dans  rarticulation 
tiblo-tarsienne,entraine,  en  les  abaissant  comme  une  seule  piece, 
le  bord  externe  de  I'avant-pied,  les  trois  derniers  metatarsiens 
auxquels  11  est  fortement  lie  pai  le  ligament  calcanco  cubo'idien 
inferieur;  le  long  peronier  en  vertu  de  son  attache  k  la  partie 
posterieure  et  anterieure  du  premier  metatarsien  et  k  un  point 
correspondant  du  second  metatarsien,  an  moyea  d'une  expan- 
sion aponevrotique,  abaisse  puissamment  le  talon  anterieur 
auquel  aboutit  aussi  la  lignede  gravite  du  corps  (I). 

3°  Le  long  peronier  seul  pouvait  remplir  ceite  importante 
fonction,  parce  qu'il  est  le  seul  abaisseur  direct  du  talon  an- 
terieur. D'autre  part,  les  ligaments  articulaires  qui  unisscnt 
les  deux  premiers  metatarsiens,  le  premier  cuneiforme  et  lesca- 
phoide  etant  d'une  grande  laxite  (alin  de  permettre  a  ces  os  un 
mouvement  de  bas  en  haut  assez  etendu),  I'exlension  volontaire 
du  pied  sur  la  jambe,  si  ce  muscle  ne  peut  pas  y  concourir,  est 
operee  uniquement  par  le  triceps  sural  qui^  je  le  repele,  etend 
rarriere-pied  dans  I'articulation  tibio-tarsienne,  et  entraine  en 
meme  temps  dans  Fabaissement  les  deux  derniers  metatarsiens 
(relies  au  calcaneum  par  le  ligament  calcaneo-cuboidien  infe- 
rieur. II  en  resulte  que  pendant  la  station  et  la  marche,  le  talon 
anterieur  ne  peut  plus  concourir  avec  le  talon  posterieur  a  for- 
mer le  point  d'appui  du  corps.  Alors  au  lieu  de  la  saillie  sous-meta- 
tarsienne,  c'est  I'extremite  anterieure  des  derniers  metatarsiens 
qui  est  appliquee  fortement  contre  le  sol,  surtout  lorsqu'a  la  fin 


(1)  J'ai  demontre  que  la  ligne  de  gr<avite  du  corps,  lorsqu'il  repose  r.ur  la  pointe 
du  pied,  doit  aboutir  au  talon  anterieur;  les  forces  musculaires  qui  etendent  ie 
pied  sur  la  jambe  ont  cte  disposees  dans  ce  but. 

Alors,  en  effet,  la  ligne  de  gravite  du  corps  passe  par  le  centre  de  I'articula- 
tion coxo-femorale,  se  continue  dans  I'axe  du  membre  inferieur  en  passant  par  la 
partie  moyenne  de  I'articulation  du  genou,  et  S3  termine  au  niveau  du  talon  an- 
terieur. Le  poids  du  corps,  d'une  part,  et  la  resistance  du  corps  tendent  k  infle- 
chir  les  uns  sur  les  autres  les  trois  segments  du  membre  inferieur.  Des  forces 
musculaires  considerables  s'opposent  a  ce  mouvement,  et,  pour  ce  qui  a  trait  k  la 
flexion  du  pied,  la  masse  enorme  du  triceps  sural  s'oppose  a  sa  flexion  dans 
1  'articulation  tibio •  tar sienne. 
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flu  premier  temps  de  la  marche,  le  pied  s'etendant  pour  im primer 
au  tronc  une  impulsion  en  avant,  le  talon  vient  k  se  separer  du 
sol. 

4®  C'est  alors  que  le  poids  du  corps,  appuyaiit  sur  Tarticula- 
tion  calcaneo-astragalienne,  et,  d'autre  part,  la  resistance  du 
sol  repoussant  en  sens  contraire  I'extremite  anterieure  des  der- 
niers  metatarsiens,  le  pied  est  sollicite  puissamment  k  se  mou- 
voir  dans  I'articulation  calcaneo-astragalienne,  dans  le  sens  du 
valgus.  A  ce  moment,  le  jambier  posterieur  se  contracte  ener- 
giquement  pour  empecher  ce  mouvement  arliculaire;  mais, 
comme  il  est  dans  des  conditions  trop  deforables  pour  s*yoppo- 
ser,  il  se  fatigue  vite  et  se  trouve  reduit  lui-meme  a  Timpuis- 
sance;  alors,  a  chaque  pas,  le  pied  est  place  passivement  en 
valgus,  au  moment  ou  il  est  applique  contre  le  sol  pendant 
son  mouvement  pathologique  de  rotation  dans  I'articulation 
calcaneo  astragalienne,  les  surfaces  de  celles-ci  sont  foulees  et 
comprimees  en  dehors,  tandis  que  les  ligaments  de  I'articula- 
tion scaphoi'do-astragalienne  sont  tirailles  en  dedans.  Ces  es- 
peces  d'entorses  incessantes  finissent  par  rendreres  parties  tres- 
douloureuses  dans  les  points  d'election  ci-dessus  signales. 

5**  Les  contractures  reflexes  provoquees  par  ces  douleurs  se 
localisant  dans  les  muscles  qui  produisent  I'abduction  du  pied 
(le  court  peronier  et  le  long  extenseur  des  orteils)  et  dans  le 
jambier  anterieur  (antagoniste  du  long  peronier),  qui  elevant  la 
saillie  sous-metatarsienne  detruit  la  voute  plantaire,  au  valgus 
pied  plat  passi f  sdiiouie  done  m\  pied  plat  valgus  actif;  enfin,  ce 
valgus  devient  irreductible,  lorsque  ces  muscles  se  sont  retractes 
a  la  longue. 

I  III.  —  Diagnostic.  —  GENfeSE.  —  Diagnostic  differentiel. 

I.  —  Elements  de  diagnostic, 

Les  principaux  elements  de  diagnostic  de  Timpotence  fonc- 
tionnelle  du  long  peronier  sont  les  suivants  : 

V  Dans  une  premiere  \^^node,  pied  plat  valgus  pass  if  (dont  je 
viens  d'expliquer  le  mecanisme),  pendant  la  station  etla  marche, 
sans  douleurs  et  sans  contractures,  survenant  en  general  chez 
des  adolescents,  et  queh^uefois  cliez  des  adultes  dont  les  pieds 


sont  cepeiidant  bien  conform^s  et  reprennent  une  attitude  nor- 
male  des  qu'ils  ne  reposent  plus  sur  le  sol. 

2^*  Douleurs  tarsiennes  apparaissant  (dans  une  seconde  pe- 
riode)  un  temps  plus  ou  moins  long,  apres  le  debut  du  valgus, 
provoquees  et  augmentees  par  la  station  debout  et  la  marche, 
diminuant  et  disparaissant  par  le  repos,  et  surtout  par  la  posi- 
tion horizontale  des  membres,  ayant  enfin  leur  siege  au-dessous 
et  en  avant  des  malleoles,  dont  le  maximum  d'intensite  corres- 
pond en  dehors  k  I'articulation  calcaneo-astragalienne. 

3"  Contractures  reflexes  du  court  peronier,  du  long  extenseur 
des  orteils,  quelquefois  du  jambier  anterieur  et  meme  du  long 
peronier,  provoquees  par  les  douleurs  tarsiennes,  disparaissant 
comme  ces  dernieres  par  le  repos,  ou  se  prolongeant  plus  tard, 
malgrele  repos,  mais  pouvantetrefacilementreduites  par  I'elon- 
gation. 

4''  Retractions  dans  une  troisieme  periode,  des  muscles  con- 
tracture's, venant  s'ajouter  aux  douleurs  observees  dans  la  se- 
conde periode,  produisant  un  valgus  irreductible  ou  ne  cedant 
quelquefois  a  une  elongation  longtemps  continuee  et  elastique 
que  graduellement  et  plus  ou  moins  completement. 

Get  ensemble  de  signes  rend  facile  le  diagnostic  de  I'impo- 
tence  fonctionnelle  du  long  peronier. 

IL  —  Genese  du  pied  plat  congenital.  Que  doit-on  entendre  par 
pied  plat  congenital?  ou  plutot  quel  est  la  genese  ou  le  meca- 
nisme  physiologique  du  pied  plat?  Tout  le  monde  comprend 
qu'il  importe  d'etre  bien  fixe  sur  ces  questions  (j'oserai  dire  peu 
connues,  sinon  ignorees),  avant  d'aborder  le  diagnostic  diffe- 
rentiel  de  I'impotence  fonctionnelle  du  long  peronier  d'avec  le 
valgus  pied  plat  congenital. 

L'etude,  par  I'experimentation  electro-physiologique  et  par 
Tobservation  clinique,  de  Taction  propre  du  long  peronier, 
du  jambier  anterieur  (deux  muscles  mutuellement  antagonistes) 
m*a  conduit  a  rechercher  les  lois  qui  president  a  la  formation, 
k  un  degre  plus  ou  moins  prononce,  de  la  voute  plantaire,  sous 
I'influence  dela  force  tonique  prcdominante  de  Tun  ou  de  I'autre 
de  ces  muscles. 

Je  viens  de  deraonlrer  (voy.  Ill,  Mecanisme)  que  le  long  pe-  . 
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ronier  est  le  formateur,  et  pour  ainsi  dire  la  clef  de  la  voute  plan- 
taire  dont  il  soutient  le  pilier  anterieur;  eh  bien !  le  jambier 
anterieur  en  est  le  destructeur  (1).  Cette  notion  met  enlumiere 
le  mecanisme  de  la  formation  du  pied  plat  congenital  et  rend 
compte  de  ses  nombreuses  varietes. 

On  a  dit  avec  raison  que,  pour  certaines  articulations, 
muscles  sont  des  ligaments  actifs;  on  aurait  du  ajouter  que 
I'attitude  et  la  conformation  de  certaines  parties  du  corps  et  des 
membres  dependent  de  I'equilibi  e  existant  entre  les  forces  toni- 
ques  des  muscles  qui  meuvent  ces  parties.  Ainsi,  pour  citer 
quelques  exemples,  j'ai  deraontre  que  Tattitude  des  epaules,  la 
longueur  du  cou,  dependent  de  la  predominance  de  force  tonique, 
soit  des  elevateurs  des  omoplates,  soit  de  leurs  abaisseurs,  soil 
des  muscles  qui  les  rapprochent  de  la  ligne  mediane  oudeceux 
qui  les  eloignent.  L'attitude  d'opposition  du  pouce  au  repos, 
dans  la  main  de  I'homme,  depend  de  la  predominance  de  force 
tonique  des  muscles  de  I'eminence  thenar  sur  celledu  long  ex- 
tenseur  du  pouce,  ce  qui  la  distingue  de  la  main  du  singe  qui, 
au[repos,est  toujours  aplatie  et  prete  a  ramper  ou  k  grimper  (2). 
De  meme  Taction  predominante,  excessive  de  la  force  tonique 
du  long  peronier,  produit  une  voute  plantaire  tres-prononcee, 
un  pied  tres-cambre,  tandis  que  si  la  force  tonique  du  jambier 
anterieur  I'emporte,  au  contraire,  de  beaucoup  sur  celle  du 
long  peronier,  cette  courbure  du  bord  interne  de  I'avant-pied 
manque  completement;  alors  le  pied  est  plat.  En  tin,  entre  ces 
limites  extremes  existent  un  grand  nombre  de  courbures 
plantaires  intermediaires,  proportionnellement  au  degre  de  la 
force  tonique  predominante  de  Tun  ou  I'autre  de  ces  deux  mus- 
cles antagonistes. 

(1)  11  m'a  fallu  rendre  temoin  de  cette  experience  electro-pliysiologique  des 
anatomistes  qui  avaient  ete  portcs  k  croire  que  le  jambier  anterieur,  en  se  con- 
tractaiit,  devait  au  contraire  augnnenter  la  courbe  de  la  voute  au  sommet  de 
laquelle  il  semble  s'attacher  principalement  (au  tubercule  du  premier  cunei- 
forme),  parce  qu'ils  avaient  accorde  trop  peu  d'importance  k  I'attache  de  ce  mus- 
cle, en  disant  que  son  tendon  n'envoyait  qu'une  expansion  aponevrotique  au 
premier  metatarsien  ;  mais  la  double  attache  puissante  de  ce  tendon  au  premier 
metatarsien  est  des  plus  evideutes. 

(2)  Log.  cit.  II  en  resulte  que  le  jambier  anterieur  el^ve,  en  meme  temps 
que  le  peronier,  le  premier  metatarsien  en  masse,  sa  partie  anterieure  aussi 
bien  que  sa  partie  posterieure. 
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Je  ne  pretends  pas,  cependant,  qu'il  n'existe  pas  d'autres  cau- 
ses du  pied  plat  congenital ;  qu'il  n'y  ait  des  pieds  plats  de  cause 
osseuse  primitive;  mais  je  declare  que,  dans  mes  nombreuses 
recherches,  je  n'en  ai  pas  rencontre  un  seul  dans  lequel  j'aie  pu 
expliquer  I'absence  de  la  voute  plantaire,  ou  son  degre  exagere, 
ou  les  degres  intermediaires  a  ces  deux  extremes,  auirement 
que  par  I'etat  de  Tequilibre  existant  entre  la  force  tonique  du 
jam  bier  anterieur  et  celle  du  long  peronier. 

Dans  le  pied  plat  congenital,  le  long  peronier  n'est  pas  pa- 
ralyse; c'est  seulement  la  predominance  de  force  tonique  du 
jambier  anterieur  qui,  pendant  le  repos  musculaire,  maintient 
les  petites  articulations  du  bord  interne  de  I'avant-pied  dans 
une  elevation  continue.  II  en  resulte  que  leurs  ligaments  dor- 
saux  sont  tellement  retractes  et  courts,  qu'ils  ne  permettent  a 
ces  articulations  qu'un  mouvement  d'abaissement  tres-limite. 
Alors  la  face  plantaire  du  pied  regarde  en  dedans  (en  varus) 
dans  sa  moitie  anterieure,  si  elle  ne  repose  pas  sur  le  sol;  elle 
ne  pent  se  mettre  en  contact  avec  un  plan  horizontal  sans  etre 
renversee  passivement  en  valgus  par  la  pression  exercee  sur 
I'articulation  calcaneo-astragalienne,  entre  le  sol  d'une  part  et 
par  le  poids  du  corps  de  I'autre. 

II.  —  Diagnostic  differentiel. 

Voici  maintenant  les  signes  diagnostiques  differentiels  du 
pied  plat  congenital  chez  I'enfant  et  chez  I'adulie,  d'avec  Tim- 
potence  fonctionnelle. 

Le  spasme  fonctionnel  du  long  peronier^  la  paralysie  du  long 
peronier  et  le  pied  plat  congenital,  pourraient  etre  confondus 
avec  I'impotence  fonctionnelle  du  long  peronier.  II  ne  sera  ici 
question  que  de  son  diagnostic  differentiel  d'avec  ces  deux  der- 
nieres  affections  du  pied.  Je  renvoie  celui  du  spasme  fonctionnel 
a  I'article  II. 

Les  desordres  occasionnes  par  la  paralysie  du  long  pero- 
nier (valgus  pied  plat,  douleurs  tarsalgiennes ,  contractures 
reflexes,  retractions  consecutives)  sont  absoluraent  les  memes 
que  dans  I'impotence  fonctionnelle  du  meme  muscle.  Cependant 
la  persistance  du  pied  et  la  continuite  du  valgus  pied  plat,  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  distinguent  la  premiere  de  la  se- 


conde,  dans  laquelle  ces  desordres  n'apparaissent  que  lempo- 
rairement,  pendant  Texercice  de  ces  fonctions,  comme  I'inflique 
le  nom  d'impotence  fonctiomelU  que  je  lui  ai  donne.  C'est  le  prin- 
cipal signe  diagnostique  differentiel  de  ces  deux  affections  du 
pied. 

L'etiologie  offre  encore  dss  signes  importants  de  diagnostic 
differentiel.  Ainsi,  la  paralysie  spinale  de  i'enfance  ou  Tatro- 
phie  musculaire  progressive  peuvent  etre  localisees  dans  le  long 
peronier. 

Des  causes  traumatiques  (contusions,  blessures  par  armes  a  feu), 
ouune  nevrite  (dite  ordinairement  nevralgie)  du  nerf  sciatiqueou 
del'une  de  ses  divisions  peuvent  occasionner  la  paralysie  ou  Ta- 
trophie  de  ce  muscle.  Les  causes  de  ces  affections  diverscs  du 
long  peronier,  dont  le  diagnostic  est  toujours  facile,  ne  sau- 
raient  etre  confondues  avec  celles  de  I'impotence  fonclionnelle 
de  ce  muscle. 

Chez  I'enfant,  le  pied  congenital  est  caracterise  par  I'absence 
ou  par  I'effacement  presque  complet  de  la  voute  plantaire,  et 
consequemment  par  un  varus  de  Tavant-pied-,  lorsque  le  pied 
ne  repose  plus  sur  le  sol,  et  par  Faltitude  du  pied  en  valgus 
pendant  la  station  debout  et  la  marcbe.  (Ce  valgus  est  produit, 
comme  je  I'ai  deniontre  precedemment,  par  l(f  faux  point  d'ap- 
pui  du  pied,  qui  alors  repose  principalement  sur  la  partie  ante- 
rieure  et  externe  de  la  face  plantaire.)  Quelquelbis  cbez  I'ado- 
lescent.  et  toujours  cbez  Tadulte,  ce  valgus  devient  continu,  e: 
il  est  alors  maintenu  irreductible  par  des  retractions  muscu- 
laires  etsurtout  li^amenteuses. 

Les  faits  et  les  considerations  qui  precedent  rendent  facile  le 
diagnostic  differentiel  du  pied  plat  congenital  (par  predominance 
tonique  du  jambier  anterieur)  d'avec  Timpotence  fonctionnelle 
du  long  peronier,  comme  cela  ressortira  niieux  encore  de  la 
comparaison  de  leurs  elements  de  diagnostic  exposes  dans  le 
tableau  synoptique  suivant  : 


Dnchenne  (de  Boulogne). 
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SIGNES  DSSTIKCTIFS  DU  PIED  PLAT  CONGRNITAL  ET  DE  L  IMPOTENCE  FOKC- 
TIONNELLG  DU  LONG  PERONIER, 


Pied  plat  congenital  par  predomi- 
nance tonique  du  jambier  ante- 
rieur. 

Des  la  naissance,  voute  plan- 
laire  absenteou  Ires-peu  pronon- 
c^e;  varus  de  I'avant-pted  par 
predominance  de  force  tonique 
du  janribier  ant^rieur,  quand  le 
pied  ne  repose  pas  sur  le  sol;  ce- 
pendant,  intdg^ritd^  de  la  contrac- 
tility volontaire  du  long  peronier, 

D^veloppementconsiderabiedu 
jambier  antdrieur,  et  relief  fircs- 
prononc^de  son  tendon. 

Valgus  passif  pendant  la  sta- 
tion debout  et  la  marche,  chez 
Tenfant  ou  I'adolescent;  plus 
tard,  chez  Tadufte,  valgus  con- 
tinu  par  cerlaines  retraclioris 
muscuiaires  ligamenteuses. 

Quelquefois,  pas  de  trouble& 
fonctionnels  dans  la  station  et  la 
marche,  mais  ordinairement  lol 
ou  tard,  dans  I'^ge^aduUe,  impo- 
tence fonctionnelle  du  long  pero- 
nier dont  les  signes  distincfiifssoni 
expo&ds  ci-contre. 


Impotence  fonctionnelle  du  long 

peronier. 
Voute  plantaire  normale. 

Pas  d'attitude  vicieuse  du  pied, 
ni  de  troubles  fonctionnels  dans 
la  station  et  la  marche,  jusqu'S 
un  moment  de  Tadolescence  ou 
de  I'age  adulte^  oil,  sous  I'in- 
fluence  de  certaines  causes  (le 
develo-ppement  in^gal  dans  I'ado- 
leseence,  de  la  force  de  certains 
muscle?^  moleurs  du  pied,  la  sta- 
tion debout  trop  prolongee,  les 
marches  forcees  dans  certaines 
professions),  le  long  peronier  es-t 
atteint  d'impotence  fonctionnelle 
dont  les  elements  de  diagnostic 
ont  etd  exposes  precedemn^eni 
(§  II). 


ARTICLE  II. 

SPASME  FONCTIONNEL  DU   LONG  PERONIER  LATERAL. 

Presqueen  meme  tempsque  rimpotence  fonctionnelle  du  long 
peronier,  j'ai  decouvert  Texistence  du  spasme  fonctionnel  du 
meme  muscle.  Le  jour  ou,  par  I'experimentation  electro-mus- 
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culaire,  j'ai  demoiitre  que  le  long  p(5ronier  augmerilait  la  cour- 
bure  de  la  vouieplantaireet  prodisisait  en  meme  leoips  uii  valgus, 
en  imprimant  um  serie  de  petits  mouvements  d'abaissement  aux 
articulations  du  bord  interne  de  i'avant-pied,  j'ai  entrevu  Texi- 
stence  patliologiqu-e  d'une  esp^ce  de  valgus  non  encore  decrite, 
produite  par  la  contracture  du  long  peronier.  L'observation 
clinique  n'a  pas  tard-e,  en  effet,  k  me  laire  constater  i'existence 
<le  cette  variete  du  valgusdontfai  expose  la  description  en  1863, 
sous  le  notn  de  vcUf^us  pied creux  par  contracture  du  long  peronier  (1). 

Je  I'avais  vu  se  developper,  soit  sous  I'intluence  de  causes  trau- 
matiques,  par  exemple,  apres  des  entorses,  soit  spontanement 
dans  des  douleurs  rliumatismalesou  nevralgiques  du  piedetdans 
certains  etats  nerveux  ljysteri([ues  ou  ckorei formes.  Le  premier 
cas  de  pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  peronier,  que 
J  ai  publie  en  ISCS  (2),  etait  survenu  a  la  suite  d'une  choree 
chez  une  jeune  fille,  nommee  Diekman.  Les  ligu-res  1, 2,  3  repre- 
senlent  son  valgus  pied  creux,  vu  sous  ditterentes  formes  etque 
je  fer;»i  servir  it  la  description  de  cette  espece  de  pied  bot. 

En  1865  seulement,  j'ai  reconnu  que  la  contracture  de  ce 
muscle  pent  etre  souvent  provoquee  uniquement  par  la  station  et 
la  marclie,  et  disparaitre  par  le  repos;  c'est  alors  que  je  lui  ai 
donne  le'  nom  de  spasme  f onctionnel  da  long  peronier.  Jeme  rappe- 
lais  avoir  rencontre,  bien  anterieurement,  des  cas  analogues  k 
oette  affection  musculaire  du  pied,  qui  est  peu  frequente;  mais 
leur  etiologie  m'avait  echappe.  A  cette  epoque,  M.  leprofesseur 
Nelaton  attira  mon  attention  sur  cet  ordre  <le  phenomenes  pa- 
Lhologiques,  dans  une  interessante  leyon  clinique  qu'il  lit,  le 
18  janvier  1865,  a  I'occasion  de  plusieurs  malades  de  son  ser- 
vice. Des  qu'ils  se  tenaient  debout,  un  des  pieds  ou  les  deuA 
pieds  se  deviaient  en  valgus,  et  apres  avoir  marclie  quelque 
temps,  des  contractures  douioureuses  apparaissaient  dans  cer- 
tains muscles  moteurs  du  pied  affecte.  Mais,  apres  un  repos  au 
lit  un  peu  prolonge,  ces  desordres  fonctionnels  (valgus  et  con- 
tractures douioureuses)  disparaissaient.  Frappe  de  I'analogie 


(1)  Log.  cit. 

(2)  Ibid.  Obs.  3,  p.  S43. 


qui  existait  entre  les  desordres  occasionnes,  dans  I'usage  de  la- 
main,  par  la  crampe  des  ecrivains,  et  entre  les  phenomenes  mor- 
bides  que  presentaient  les  individus  atteints  de  cette  espece  de 
valgus  temporaire  avec  contractures  douloureuses,  M.  Nelaton 
proposa  d'appeler  cette  affection  crampe  du  pied. 

Mais  quels  etaient,  dans  ces  cas,  les  muscles  contractures; 
quelle  ^tait  la  genese  de  ces  valgus  accidentels  ou  fonctionnels? 
Lesnouvellesdonnees  pliysiologiques,  mises  en  lumiere  par  mes 
recherches  ^lectro-musculaires ,  pouvaient  seules  juger  cette 
question. 

Engage  alors  par  M,  Nelaton  examiner  ses  malades,  j«  de- 
montrai  experimentalement  que  deux  etats  pathologiques  dif- 
ferents  etaient  lesfacteurs  des  valgus  dont  i's  etaient  atteints;  en 
d'autres  termes,  que  nous  nous  trouvions  en  presence  d'un 
spasme  fonctionnel  dulong  peronier,  ou  d'une  impotence  fonc- 
tionnelle  de  ce  muscle  masquee  par  la  contracture  de  plusieurs 
autres  muscles.  De  ces  dia'^nostics  out  decoule  des  indications 
therapeutiques  differentes  dont  je  ferai  bieiitot  connaitre  les 
resultats. 

§  I  Symptumes, 

G'est  lorsque  le  pied  n'est  pas  applique  contre  le  sol,  qu'il 
faut  I'examiner,  pour  reconnaitre  les  caracteres  propres  du  pied 
creux  valgus  par  contracture  du  long  peronier.  Voici,  en  resum^, 
I'ensemble  des  signes  qui  forment  la  caracteristique  de  la  con- 
tracture dulong  peronier;  tout  le  monde  peut  les  reproduire  ar- 
tificiellementpar  la  faradisation  dece  muscle.  lis  sont  tres-fid6- 
lement  represent^s  dans  les  figures  suivantes  :  l^'abaissement  de 
la'saillie  metatarsienne  (talon  anterieur)  et  augmentation  de  la 
vouteplantaire(voy.  lig.l),  par  une  seriede  mouvements  d'abai&- 
sement  imprimesaux  articulations  du  premier  metatarsien  surle 
premier  cunei forme,  de  celui-ci  sur  le  scaplioi'de,  et  de  ce  der- 
nier avec  I'astragale;  diminution  du  diametre  transversal  de 
I'avant-pied,  au  niveau  des  tetes  des  metatarsiens,  par  un  mou- 
vement  de  resserrement  des  os  cuneiformes  a  la  face  plantaire^ 
et  torsion  de  I'avant-pieJ  sur  I'arriere-pied,  par  un  mouvement 
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imprime  a  rarliculation  meclio-tarsienne  et  produisant  des  plis 
obli(|ues  h  la  face  plantaire  (voy.  fig.  3,  comparative ment  a  la 


(Fig.  1.)  (Fig.  2.) 


fig.  4,  qui  est  noriiiale);  3°  valgus  actif  de  I'arriere-pied  (voy. 
lig.  2)  par  un  mouvemeiit  d'abduction  dans  Tarticulation 


(Frg.  3.)  (Fig.  4.) 

Avaiit  le  trailement.  Apres  le  traitemenU 


calcanco-astragalicnne,  en  vertu  duquel  le  pied  se  renverse  de 
dedans  en  dehors,  et  en  meme  temps  rotation  dans  le  memt 
sens  de  son  axe  antero-posterieur  sur  I'axe  de  la  janibe. 

Si  apres  avoir  aiiisi  constate  ces  signes  de  la  contracture  du 
long  peronier,  on  faittenir  le  sujet  dans  la  station  debout,  alors 
que  ce  muscle  se  trouve  encore  contracture,  Tonremarque  que 
le  bord  interne  du  pied  applique  en  valgus  sur  le  sol  est  aplati, 
comme  le  valgus  pied  plat;  la  voute  plantaire  s'est  pour  ainsi 
dire  effondree,  parce  que  le  long  peronier  tres-aftaibli,  quoique 
contracture,  ne  peut  niaiotenir  assez  fortement  abaissee  la  sail- 
lie  sous-metatarsienne  (le  talon  anterieur),  qui  e^t  refoulee  de 
bas  en  haut  par  la  resistance  du  sol.  Si  ensuite  on  fait  tenir  le 
sujet  alteruativement  sur  Textremite  de  chaque  pied,  on  observe 
que,  du  cote  malade,  le  pied  ne  s'applique  solidement  sur  le  sol, 
que  par  son  bord  externe,  ce  qui  est  encore  une  preuve  de  I'im- 
potence  du  muscle  long  peronier,  quoiqu'il  soit  contracture. 

Cetle  impotence  du  long  peronier,  dansle  spasrae  fonctionnel 
de  ce  muscle,  rend  raison  des  douleurs  speciales  qui  se  font 
sentir  au  niveau  et  en  avant  de  Tarticulation  calcaneo-astraga- 
lienne,  a  la  suite  d'une  station  prolongee  ou  d'une  marche  un 
peu  longue.  L'observation  clinique  m'a  appris  en  effet  que  la 
€ontracture  ne  saurait  provoquer  par  elle-meme  ces  douleurs 
reflexes.  J'en  ai  trouve  la  preuve  cliez  E.  Diekman,  dont  il  a 
€te  question  precedemment ,  et  qui,  etant  atteinte  d'une  con- 
tracture du  long  peronier,  de  nature  choreiforme,  n'a  pas 
eprouve  la  moindre  douleur  pendant  tout  le  temps  de  sa  con- 
tracture. 

L'affaiblissement  du  long  peronier  uni  a  sa  contracture  tem- 
poraire  m'avait  fait  supposer  depuis  longtemps  que  le  spasme 
fonctionnel  de  ce  muscle  devait  deriver  de  son  impotence 
fonctionnelle.  Plus  tard  j'en  ai  trouve  la  preuve,  dans  un  cas 
oil  j'ai  vuune  impotence  fonctionnelle  pour  laquelle  j'avais  ete 
consulte  peu  de  temps  auparavant,  se  compliquer  d'un  spasme 
du  meme  muscle. 

Obs-  II.  — G'etait  un  jeune  gargon  de  10  aiis,  dont  les  pieds  se 
deviaient  en  dehors  (en  valgus),  pendant  la  station  et  la  marche, 
depuis  pres  d'un  an.  II  n'en  soufFrait  pas  d'abord  ;  mais  quelques 
moi^  apres  ^tre  entre  en  apprentissage,  et  devant  toujours  marcher 


ou  se  tenir  debout,  i!  avait  commence  a  eprouver  do  la  fatigue  et  de 
I'engourdissement  dans  les  pieds.  Ayanl  alors  constate  une  impotence 
fonctionnelle  sans  contractures  rdflexes,  je  conseillai  la  faradisation> 
des  longs  peroniers  et  le  repos.  On  n'en  fit  rien.  Je  revis  ce  garcon 
plusieurs  semaines  apres ;  11  ne  pouvait  se  tenir  longtemps  debout, 
sans  souffrir  en  avant  et  en  dehors  de  la  mall^ole  externe.  Confime 
il  venait  de  monter  mon  escalier,  je  constatai  qu'en  outre  de  ses 
valgus,  il  avait,  du  cote  droit,  une  contracture  du  long  peronier 
et  de  quelques  autres  muscles  moteurs  du  pied.  Son  pied  droit,  au 
repos,  et  s'il  ne  reposait  pas  sur  le  sol,  offrait  tous  les  caracteres  du 
spasme  fonctionnel  du  long  peronier  decrits  ci-dessus  (c'est-a-dire 
a\ec  exagdration  de  la  voute  plantaire,  comme  dans  la  fig.  1),  tan- 
dis  que  le  pied  gauche  dtait  reste  a  I'etat  de  valgus  par  impotence 
fonctionnelle  du  m6me  muscle,  sans  douleurs  et  sans  contractures. 

J'ai  recueilli  plusieurs  autres  cas  de  valgus  pied  plat  par  impo- 
tence fonctionnelle  du  long  peronier,  dans  lesquels  le  muscle 
s'etant  contracture  par  action  rellexe,  pendant  la  periode  dou- 
loureuse;  le  pied  plat  etait  devenu  pied  creux,  tout  en  restant 
impotent  dans  la  marclie  et  la  station. 

En  voici  un  nouvel  exemple  que  j'ai  recemment  observe  dans 
ma  clinique  civile.  C/est  un  cas  type  du  spasme  fonctionnel  du 
long  peronier  a  sa  deuxieme  perio.ie. 

Obs.  III.  —  Spasme  fonctionnel  douloureux  du  long  peronier  gauche, 
precede  par  une  impotence  fonctionnelle  du  meme  muscle  ^  chez  un  ado' 
lescent ;  impotence  fonctionnelle  au  prenUer  degre  du  cote  oppose. 

G  ,  kg6  de  16  ans,  d'une  bonne  santd  habituelle,  est  entr^,  h  I'^ge 

de  l2ans,en  apprentissage  dans  une  maison  de  commerce, ou  il  etait 
tenu  de  rester  constamment  debout  et  de  faire  de  longues  courses. 
Le  soir,  il  se  sentait  generalement  tres-fatigud.  Apres  cinq  ou  six 
mois,  il  s'apergut  que  son  pied  gauche  tournait  en  dehors,  pendant 
la  station  debout,  et  que  la  semelie  de  ses  chaussures  s'usait  en  de- 
dans, ce  qui  n'arrivait  pas  jadis.  Longtemps  cette  deviation  du  pied 
ne  lui  occasionna  pas  de  douleurs;  mais  apres  quelques  mois,  ses 
pieds  s'engourdirent  vers  le  soir  et  devinrent  de  plus  en  plus  dou- 
loureux,surtouten  avant  et  au-dessous  de  la  malleole  externe.  II  n'en 
continua  pas  moins  son  etat,  jusqu'^  ce  que  ses  douleurs  fussent  tel- 
lement  fortes  que  la  station  lui  devint  tout  a  fait  impossible.  Malgrd 
un  long  repos  et  I'application  de  cataplasmes,  les  douleurs  revenaient 
des  qu'il  se  tenait  debout  un  peu  de  temps  ou  apres  avoir  fait  quel- 
ques pas.  G'est  dans  ces  conditions  qu'il  me  fut  presenteen  aoutl871. 

Voici  ce  que  je  constatai  alors  :  debout  et  dechausse,  ses  deux 
pieds  avaient  I'attitude  du  valgus  pied  plat;  du  cot^  gauche  seulement, 
il  ^prouvait  une  douleur  tres-vive,  apres  avoir  fait  quelques  pas, 


douleur  si^geant  aii-dessous  et  en  avant  de  la  malleole  externe,  qui 
le  faisait  boiter.  Les  pieds  ne  posant  pas  sur  le  sol,  celui  du  cote 
gauche  conservait  une  attitude  du  valgus,  semblable  k  celles  des  figu- 
res 1  et  2,  et  dans  laquelle  il  etait  maintenu  par  une  contracture  tres- 
forle  du  long  p6ronier  et  de  I'extenseur  commun  des  orteils,  dont  les 
reliefs  tendineux  elaient  des  plus  manifestos;  la  voute  plantaire  de 
ce  pied  etait  exageree  etla  saillie  sous-metatarsienne  etait  plus  abais- 
s^e  que  I'extremite  antdrieure  du  dernier  metatarsien,  comme  dans 
la  figure  1;  lorsque  je  voulus  relever  I'extremite  anterieure  du  pre- 
mier metatarsien  sur  le  second  metatarsien,  je  sentis  une  resistance 
Ires-grande  occasionnee  par  le  long  peronier  dont  le  relief  devenait 
plus  considerable  en  arriere  et  au-dessus  de  la  malleole  externe;  en 
memo  temps,  cette  manoeuvre  provoquait  de  la  douleur;  I'avant-pied 
etait  comme  tordu  sur  I'arriere-pied ,  ce  qui  etait  indiqu^  par  des 
lignes  obliques  d'avant  en  arriere  et  de  dedans  en  dehors,  qui  se 
dessinaient  a  la  face  plantaire,  comme  dans  la  figure  3;  le  diametre 
transversal  de  I'avant-pied  etait  not'ablement  diminue.  Ayant  fait 
placer  ensuite  le  malade  dans  la  station  debout,  son  pied  reprit 
I'apparence  du  pied  plat  valgus,  comme  du  cote  oppose  ou  il  existait, 
je  I'ai  dit,  une  impotence  fonclionnelle  du  long  peronier.  Lorsqu'il 
voulait  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied,  il  ne  pouvait  appliquer  forte- 
ment  centre  le  sol  la  saillie  sous-metatarsienne  de  son  pied  qui  n'ap- 
puyait,  en  r^alite,  que  sur  son  bord  externe.  Apres  I'avoir  fait  se 
reposer  environ  une  heure,  je  constatai  que  ses  contractures  muscu- 
laires  et  consequemment  les  deformations  du  pied  decrites  ci-dessus, 
avaient  entierement  disparu.  11  reslait  cependant  un  l^ger  valgus 
entretenu  par  des  brides  articulaires,  qui  sans  doute  s'etaient  for- 
mees  pendant  la  iongue  deviation  du  pied  en  dehors. 

En  somme,  on  trouve  dans  I'observation  precedente  I'ensembledes 
symptomes  caracleristiques  du  spasme  fonctionnel  du  long  peronier 
siegeant  k  gauche,  k  sa  deuxieme  periode.  Je  ferai  remarquer  que 
cette  affection  du  pied  a  debute  par  une  impotence  fonctionnelle 
indolente  du  long  peronier;  que  beaucoup  plus  tard  (un  an  environ 
plus  tard,  les  douleurs  articulaires  ont  provoque  des  spasmes  reflexes 
dans  le  long  peronier  et  en  meme  temps  dans  le  court  peronier  late- 
ral et  I'extenseur  commun  des  orteils;  qu'alors  la  deformation  pri- 
mitive du  valgus  pied  plat  par  impotence  du  long  peronier  s'est 
transform^e  en  valgus  pied  creux  par  contracture  du  meme  muscle. 
On  a  vu  en  outre  que  malgrd  I'abaissement  do  la  saillie  sous-meta- 
tarsienne, qui  s'est  produit  sous  I'influence  de  cette  contracture,  le 
sujet  ne  pouvait  appliquer  solidement  centre  le  sol  I'extremite  interne 
de  son  avant-pied ;  qu'alors  le  bord  externe  du  pied  seul  ayant  a  sup- 
porter le  poids  du  corps,  pendant  iamarche,  I'articulation  calcaneo- 
astragalienne  dtait  sollicitee  k  se  mouvoir  en  valgus  lateralement  en 
dehors,  comme  dans  Timpotence  fonctionnelle  du  long  pdronier  ;qu'il 
en  est  r^sulte  une  compression  anormale  entre  les  surfaces  de  cette 


articulation  (calcando-astragalienne),  appolde  par  le  malade  foulure 
ou  entorse,  et  en  consequence  des  douleurs  qui,  par  action  rdflexe, 
provoquaient  les  contractures  dans  les  muscles  long  peronier,  court 
peronier  lateral  et  long  extenseur  des  orteils;  enfin  que  ces  con- 
tractures douloureuses  disparaissaient  par  le  repos  et  etaient  rappe- 
lees  par  la  station  et  la  marche  un  peu  prolongees.  Les  brides  arti- 
culaires  qui  maintenaient  Idgerement,  chez  ce  sujet,  le  pied  en  valgus, 
meme  apres  la  disparition  des  contractures,  annouQaient  le  commen- 
cement de  la  troisieme  periode  qui  k  un  degre  plus  avance  est  carac- 
terise  par  des  retractions  musculaires  comme  dans  le  pied  plat  valgus 
douloureux  a  sa  troisieme  periode.  —  Je  me  reserve  de  revenir  par  la 
suite  sur  le  traitement  que  j'ai  applique  dans  ces  cas,  je  dirai  seu- 
lement  ici,  par  anticipation,  que  j'en  ai  obtenu  la  guerison  par  la 
faradisation  localisee. 

Ce  fait  clinique  montre,  de  la  mani^re  la  plus  evidente, 
la  genese  ou  Forigine  paralytique  du  spasme  fonctionnel  du 
long  peronier.  La  reunion  d'une  impotence  et  d'uii  etat  spasmo- 
dique,  dans  un  meme  muscle,  n'a  rien  qui  doive  surprendre 
ici,  car  c'ost  un  fait  etabli  par  I'observation  patliologique  dans 
d'autres  maladies,  par  exemple,  dans  les  contracturesparaiytiques 
congenitales. 

Une dernierc  preuve  a  I'appui  de  I'origine  ou  du  caractere  para- 
lytique du  spasme  fonctionnel  du  long  peronier,  c'est  la  gueri- 
son que  I'on  en  obtient  quelquefois  par  la  faradisation  de  ce 
muscle.  Lorsque  j'en  serai  a  I'article  consacre  au  traitement 
du  spasme  fonctionnel  des  longs  peroniers  par  la  faradisation 
localisee,  j'en  rapporterai  des  exemples. 

En  somme,  le  spasme  fonctionnel  du  long  peronier  n'est 
qu'une  forme  ou  variete  de  I'impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle,  dont  il  derive. 

De  meme  que  cette  derniere,  il  offre  trois  periodes  caracteri- 
sees  :  lapremicre, par  I'impotence  du  long  peronier;  ladeuxieme, 
par  des  contractures  reflexes  et  temporaires;  la  troisieme,  par 
des  retractions  musculaires. 

Sa  seconcle  periode  seule  differe  de  I'impotence  fonctionnelle 
du  long  peronier  par  I'extension  a  ce  muscle  des  contractures 
reflexes  liabituelles  et  consequemment  par  les  changements 
occasionnes  dans  la  plante  du  pied  (('augmentation  de  la  voiite 
plantaire).  Les  autres  considerations  que  j'ai  exposees  en  decri- 
vant  les  trois  periodes  de  I'impotence  fonctionnelle  du  long 
peronier  sont  applicables  au  spasme  fonctionnel  de  ce  muscle. 
Duchenne  (de  Boulogne).  3 
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§  II.  —  Diagnostic. 

Dans  la  periode  de  contractures,  les  elements  de  diagnostic  du 
spasme  fonctionnel  du  long  peronier  se  manifestent,  — je  ne 
saurais  trop  le  redire,  —  lorsque  les  pieds  ne  reposent  pas  sur  le 
sol.  lis  sont  caracterises  :  I'^par  Taugrnentation  de  la  courbure 
plantaire  et  par  I'abaissement  de  la  saillie  sous-metatarsienne 
au-dessous  des  autres  metatarsiens  (voy.  fig.  'I);  2„  par  la  dimi- 
nution du  diametre  transversal  de  Tavant-pied  et  par  une  torsion 
de  celui-ci  sur  Tarriere-pied  produisant  sur  la  face  plantaire  des 
plis  obliques  de  dedans  en  dehors  et  d'arriere  en  avant  (voy. 
fig.  3);  3"  par  un  mouvement  de  valgus  dans  I'articulation 
calcaneo-astragalienne  (voy.  tig.  2) ;  4^  par  la  saillie  du  tendon 
du  long  peronier  en  arriere  et  un  peu  au-dessus  de  la  nialleole 
externe,  oil  ce  relief  augmente,  lorsque  Ton  cesse  de  relever  la 
tete  du  premier  metatai  sien  ou  meme  des  autres;  5**  enfm  par 
le  retour  de  la  force  normale  du  pied,  apres  un  certain  temps  de 
repos. 

Le  diagnostic  differentiel  du  spasme  fonctionnel  du  long  pe- 
ronier est  des  plus  faciles;  cependant  si  Ton  n'y  prenait  garde, 
on  pourrait  confondre  la  deformation  du  pied  qui  lui  est  propre 
avec  une  affection  toute  contraire,  avec  le  pied  plat  valgus  de 
I'impotence  fonctionnelle. 

On  se  contente  en  elfet  generalement  d'examiner  pendant  la 
station  debout  ou  pendant  la  marche,  les  sujets  affectes  de  ces 
especes  de  valgus.  Or,  comme,  dans  la  contracture  du  long  pero- 
nier, le  bord  interne  dupied  semble  toucher  le  sol  dans  toute  sa 
longueur,  parce  que  le  poids  du  corps  et  la  resistance  du  sol 
diminuent  la  courbure  de.la  voute  plantaire  en  pressant  sur 
ses  deux  extremites,  on  ne  manque  pas  alors  de  diagnostiquer 
Texistence  d'un  pied  plat  valgus. 

Si,  dans  ce  cas,  on  examine  le  pied,  pendant  qu'il  est  sus- 
pendu  et  au  repos  musculaire,  on  reconnait  bien  vite,  aux  signes 
decrits  ci-dessus,  que  le  pied  plat  n'etait  qu'apparent ;  que  c'est, 
au  contraire,  un  pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  pe- 
ronier. J'ai  vu  commettre  cette  erreur  de  diagnostic  par  des 
homnies  d'un  grand  savoir,  erreur  qu'ils  eussent  evitee  si, 
connaissant  mieux  les  signes  propres  au  pied  creux  valgus  par 
contracture  du  long  peronier,  ils  eussent  cte  sur  leurs  gardes. 
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II  exi>te  des  pieds  creux  consecutifs  h  certaines  paralysies,  ou 
occasiounes  par  des  contractures  qui  out  quelque  ressem- 
blance  avec  le  pied  creux  du  spasine  fonctionnel  :  ce  sont  1**  les 
grilles  pied  creux  par  exces  d'action  des  extenseurs  des  pre- 
mieres phalanges,  consecutivement  a  la  paralysie,  a  Tatrophie 
des  muscles  interosseux,  des  muscles  flechisseur  ou  adducteur 
du  gros  orteil  (voy.  fig.  5);  2°  le  pied  creux  par  contracture  du 
triceps  sural,  dans  I'equin  (voy.  fig.  6);  3°  le  pied  creux  talus 


(  Fig.  5.) 


(Fig.  6. 


par  inflexion  de  Tavant-pied  sur  I'arri^re-pied,  consecutivement 
k  la  paralysie  ou  a  I'atrophie  du  triceps  sural  (voy.  fig.  7). 

L'existence  et  le  mecanisme  de 
ces  varietes  de  pieds  creux  ont 
ete  demontres  par  mes  nombreu- 
ses  recherches  electro-physiolo- 
giques  et  cliniques.  II  est  neces- 
saire  de  mettre  ici  en  relief  les 
caracteres  qui  les  distinguent  d'a- 
vec  le  pied  creux  dependant  du 
spasme  fonctionnel  dulongpero- 
nier  et  que  j'ai  dejk  exposes  ail- 
leurs  (1). 


(Fig.  7.) 


(11  Duchenne  (de  Boulogne;,  Electrisation  localisee,  2^  ud  ,  1801,  chap,  vii , 
art.  3,  155,  §  5,  p.  902.  Pliysiologie  des  moiivements,  etc. 
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10  Personne  ne  confondra  la  contracture  da  long  peronier  avec 
celle  du  triceps  sural.  Celle-ci  (voyez  fig.  6)  se  distingue  de  la 
premiere  par  I'equinisme,  par  la  resistance  du  tendon  d'Achille 
a  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  etpar  I'absenee  des  signes  qui 
sont  propres  a  I'autre  contracture.  On  salt  en  outre  que  la 
griife  pied  creux  consecutive  k  I'equin  n'est  pas  produite  par  la 
contracture  du  long  peronier. 

2"  Lorsque  I'equin  a  etc  reduit  par  la  tenotomieou  k  Taide  de 
nioyens  mecaniques,  la  gritfe  pied  creux  persiste  encore,  parce 
que  les  tissus  qui  environnent  I'articulation  deformee  (ligaments, 
muscles),  s'etant  accommodes  a  I'attitude  pathologique  longtemps 
conservee,  se  sont  retractes  dans  lesens  de  la  flexion  et  allonges 
dans  le  sens  contraire.  Cette  grilTe  se  distingue  encore  du  pied 
creux  par  contracture  du  long  peronier,  par  Fabsence  d'abduc- 
tion  du  pied,  et  de  torsion  de  Tavant-pied  sur  I'arriere-pied,  tons 
signes  qui  sont  propres  a  cette  derniere  contracture. 

3°  Gonsecutivement  a  la  paralysie  ou  a  Tatropliie  du  triceps  su- 
ral, le  talon  s'abaisse  progressivementet  enmeme  temps  Tavant- 
pied  s'inflecbit  sur  I'arriere-pied,  dans  I'articulation  medio-tar- 
sienne.  Le  pied  creux  talus  qui  en  resulte  se  distingue  du  pied 
creux  special  de  la  contracture  du  long  peronier  par  la  chute  du 
talon,  par  rimpossibilite  ou  la  difficulte  d'etendre  le  pied  dans 
Farticulationtibio-tarsienne  ou  de  faire  saillir  le  tendon  d'Achille, 
dans  un  efl'ort  d'extension  du  pied. 

4^  Lorsque  la  contracture  du  long  peronier  survient  chez  un 
sujet  affecte  d'un  pied  plat  congenital,  ces  signes  diagnostiques 
diff^erentun  peu  deceux  que  j'ai  exposes  et  sont  beaucoup  moins 
prononces;  cependantils  ne  peuvent  echapper  a  un  observateur 
attentif.  J'en  ai  vu  un  cas  remarquable,  en  1853,  dans  le  service 
de  M.  Nelaton;  sa  relation  a  ete  exposee  dans  la  seconde  edition 
de  V Electrisation  localisee  (obs.  CGVIII,  p.  903;  1861;. 

11  est  ressorti,en  somme,  de  ce  fait  clinique  qu'une  contracture 
du  long  peronier,  chez  un  adulte  affecte  de  pied  plat  congenital, 
pent  abaisser  progressivement  le  premier  metatarsien  qui  alors 
se  subluxe  sur  Ic  premier  cuneiforme.  Mais,  comme  les  ligaments 
dorsaux  des  autres  articulations  du  bord  interne  du  pied  sont 
raccourcis,  ils  resistent  a  Taction  du  long  peronier;  Tarlicu- 
lation  du  premier  metatarsien  avec  le  premier  cuneiforme,  sur 


iaquelie  ce  muscle  agit  plus  puissamment,  est  la  seule  qui  alors 
cMe  k  la  contracture  de  ce  muscle.  Par  le  fait  du  tiraillement 
qu'elle  eprouve,  cette  articulation  dt;vieut  douloureuse  et  s'cii- 
llamme,  ainsi  que  la  peau  qui  Pentoure,  et  bientot  ie  malade  ne 
peut  plus  supporter  la  pressioii  de  la  chaussure,  ni  appuver 
sur  ce  pied.  Celui-ci  n'est  plus  plat,  car  la  saillie  sous-meta*ar- 
sienneen  a  etc  abaissee  par  la  contracture  du  long  peronier. 
maiscet  abaissement  du  premier  metatarsien  ne  produit  piiS  alors 
urie  voute  plantaire;  eel  os  est  comme  infleclii  k  angle  plus  ou 
moins  ai^^u  sur  le  premier  cuneitbrme. 

Tels  sont  les  caracteres  de  la  contracture  du  long  peronier  lateral, 
cliez  un  sujet  affecte  deja  de  pied  plat. 


ARTICLE  III. 

TRAITEMENT  DE  l'iMI^TENCE  ET  DU  Si»ASME  FONCTiONNELS, 
DU  LONG  PfiUCMER. 

Lorsqu'en  1868,  j'ai  public,  dans  VUaion  medlcale  (1),  une  note 
<jui  n'etait  ({ue  le  resume  de  mes  recherclies  sur  les  deux  varictes 
de  pied  bot  fonctionnel,  decrites  dans  les  articles  precedents, 
j'en  avais  recueilli  seize  cas,  dont  onze  m'avaient  etc  adresses 
par  M.  Nelaton.  Depuis  lors  neuf  cas  nouveaux  sont  venus  s'ajou- 
ter  aux  precedents. 

C'est  sur  I'ensemble  de  ces  faits  cliniques  que  rouleront  les 
considerations  therapeutiques  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

§  I.  —  Valeur  therapeutique  de  la  faradisation  localisee,  de  la  prothese 
et  de  la  teuotomie  dans  le  traitement  de  ^impotence  fonctioHnelle  da 
long  peronier. 

La  faradisation  k  intermittences  rares,  exactement  localisee 
dansle  long  peronier,  pendant  huit  a  dix  minutes  par  seance, 
et  renouvelee  quinze  a  vingt  fois,  guerit  en  general  Timpotence 
fonctionnelle  du  long  peronier;  malgre  la  persistance  du  valgus, 


(l)  Loc.  cit.  De  la  crampe  du  pied  ou  de  I'impotence  fonc lion  nolle  et  de  k 
contracture  du  long  peronier. 
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habituelleinent  occa?ionii^e  par  des  retractions  musculaires  et 
articulaires,  lorsque  la  maladie  est  ancieiine. 

Yoici  soinmairement  un  cas  dans  Jequel  la  faradisation  a  ete 
appliquee  avec  succes  dans  la  premiere  periode. 

Obs.  IV.  —  Chez  un  jeune  liomme  de  14  ans^  un  valgus  par  impo- 
tence fonctionnelle  du  long  peronier  existait  a  droile  et  sans  cause 
appreciable,  depuis  six  mois  environ.  La  deformation  de  la  chaussure 
avail  seule  altird  I'attention  sur  la  deviation  du  pied  en  valgus  pen- 
dant la  station  debout  ou  la  marclie.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'un  com- 
mencement de  boiterie  apparut  avec  un  peu  de  fatigue  pendant  la 
marche,  que  sa  mere  alia  consulter  M.  Nelaton  qui  me  I'adressa. 
Je  conslatai  alors,  qu'au  repos,  ses  pieds  etaient  parfaitement  con- 
formes  et  bien  cambres;  mais  que,  debout,  son  pied  droit  d^viait  en 
valgus  pied  plat;  que  la  marche  occasionnait  un  sentiment  de  fati- 
gue dans  le  pied  droit  avec  un  peu  de  boiterie,  sans  provoquer  cepen- 
dant  des  contractures.  En  une  douzaine  de  seances,  la  faradisation 
fit  disparaitre  tous  ces  troubles  fonctionnels,  et  le  pied  ne  devia  plus. 

J'ai  obtenu  par  le  meme  procede  de  faradisation  du  long  pero- 
nier, la  guerison  d'autres  cas  d'impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle  a  differents  degres  de  la  deuxieaie  et  menie  de  la  troisienie 
periode.  J'en  rapporterai  plusieurs  cas,  dans  les  paragraphes 
suivants.  On  verra  meme  que  j'ai  pu  faire  cesser  les  troubles 
fonctionnels  occasionnes  par  cette  espece  de  pied  bot,  bien  que 
le  nialade  (jui  avait  repousse  rinterventioii  du  chirurgien  eiit 
conserve  un  valgus  tres-prononce  entrelenu  par  les  retractions 
musculaires  de  la  troisienie  periode. 

Les  considerations  que  j'ai  exposees  (art.  1  et  2)  sur  le  meca- 
iiisme  de  la  production,  pendant  la  station  et  la  marche  du  val- 
gus pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long  peronier,  font 
comprendre  comment  la  guerison  a  pu  ^tre  obtenue  dans  ces 
cas.  Les  malades  ayant  en  effet  recouvre  toute  leur  force 
normale  sous  I'influence  de  la  faradisation  localisee,  le  long 
peronier  a  pu  appliquer  assez  fortement  contre  le  sol  le  talon 
anterieur  (sailiie  sous-metatarsienne)  pour  leur  faire  supporter 
le  poids  du  corps,  lorsque,  dans  le  second  temps  de  la  marche, 
le  talon  posterieur  s'est  detache  du  sol.  Je  rappellerai  que,  pen- 
dant ce  temps  de  la  marche,  I'articulation  tibio-tarsienne  est 
seule  mise  en  mouvement,  dans  le  sens  de  I'extension,  par  le 
puissant  triceps  sural,  qui  concourt  ainsi  a  supporter  le  poids  du 
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corps,  et  que  le  niouvement  d'abduction  dans  rarliculation  cal- 
caneo-aslragalienne  etant  alors  impossible,  le  valgus  ne  peut 
p?us  se  produire  pendant  la  marche. 

I  II.  —  Quelles  regies  doit-on  suivre  (fans  ['application  des  mot/ens 
mecaniques,  proihetiques  ou  chirurgicaux,  a  opposer  aux  retractions 
musculaires  ou  ligamenteuses  de  la  troisieme  per  lode  de  V  impotence 
fonctionnelle? 

La  plupart  des  valgus  pieds  plats  par  impotence  fonctionnelle 
m'ont  ete  adresses  a  uii  degre  plus  ou  moins  avance  de  la  troi- 
sieme pedode,  dans  laquelle  existaient  des  retractions  ligamen- 
teuses  ou  musculaires,  des  deformations  tarsiennes  et  metatar- 
siennes,  resultats  de  Tattitude  vicieuse  du  pied,  longtemps 
conservee.  Gette  troisieme  peiiode  se  reconnait  a  la  permanence 
de  la  deformation  du  pied,  malj^re  la  cessation  des  contractures 
I'eilexes,  qui  arrive  toujours  apres  quelque  temps  de  repos,  Aloi  s 
riutervention  de  moyens  qui  permettent  ou  secondent  la  reduc- 
tion du  valgus,  peut  etre  utile  ou  deveuir  necessaire.  Comment 
doit-on  y  proceder? 

I,  —  Moyens  mecaniques  et  prothetiques,  dans  un  degre  pen  avance 
de  la  troisieme  periode. 

Si  le  valgus  permanent  date  de  peu  de  temps,  il  «st  facile  d-e 
vaincre  les  resistances  k  la  reduction.  II  m'a  sutli  ordinaire- 
ment  alors  de  peser  assez  fortement  et  pendant  quelques  minutes 
sur  les  diiferentes  articulations  du  tarse  et  du  metatarse,  en  sens 
€ontraire  de  leur  deviation.  Pour  cela,  le  cote  interne  de  Tex- 
Iremite  inferieure  de  la  jambe  du  sujet,  reposant  sur  un  plan 
solide  et  le  talon  du  pied  malade  etant  maintenu  fixement  d'une 
main,  j'appuie  de  toute  ma  force  pendant  urie  minute  ou  deux 
sur  le  cote  externe  de  ce  talon ;  alors  je  ne  tarde  pas  ci  voir  ceder 
les  ligaments  legerement  raccourcis; des  cra(}uements,  au  niveau 
des  jointures  distendues,  m'annoncent  la  rupture  de  quelques 
brides;  enfin  le  pied  est  ramene  en  adduction.  Gette  operation 
■est  douloureuse,  elle  reussit  si  Ton  agit  par  surprise  ou  pendant 
<j4.ie  -le  malade  a  ete  anesthesie.  (J^ai  presque  toujours  obtenu 
par  la  reduction  sans  devoir  recourir     la  chloroformisation.) 


J'en  ai  rapport^  un  Qxempledans  mon  memoire  sur  le  pied  plat 
valgus  par  paralysie  du  long  p^ronier  lateral  (1). 

Pour  consolider  cette  reduction,  je  place  habituellement  sur 
la  face  externe  et  dorsale  du  pied  posant  a  faux,  une  cravale 
aux  extremites  de  laquelle  est  attache  un  poids  que  j'augmente 
graduellement,  pendant  que  la  jambe  repose  surun  plan  hori- 
zontal; je  fais  conserver  cette  attitude  aussi  longtemps  que 
possible,  lorsque  le  malade  n'en  est  pas  einpeche  par  son  travail. 

La  guerison  une  fois  obtenue,  ces  valgus  fonctionnels  ne  se 
sont  plus  reproduits,  quoique  mes  nialades  n'eussent  pas  porte 
d'appareil  apres  le  traitement.  (Ce  qui  a  ete 
conhrme  un  ou  deux  ans  apres  par  correspon- 
dance.)  Jls  avaient  mcme  continue  de  marcher 
pendant  le  traitement.  Je  leur  ai  neanmoins 
conseille  de  ne  plus  s'exposer  aux  causes  occa- 
sionnelles  qui  out  produit  Timpotence  fonc- 
tionnelle,sous  peinede  rechute  tot  ou  tard;  je 
les  ai  engages  a  renoncer,  s'il  etait  possible,  a 
un  etat  qui  exigeait  une  station  debout  pro- 
longee  ou  de  longues  marches.  J'ai  meme  plu- 
sieurs  fois  fait  porter,  pendant  quelque  temps, 
un  petit  apparoil  prothetique  (voy.  fig.  8)  qui 
^Y.      soutient  solidenient  le  pied  et  le  met  a  I'abri 
des  entorses  ou  des  fou lures,  en  I'empechant 
OS         de  tourner  en  valgus  dans  Tarticulation  cal- 

Molleti^ro  prothetique  canco-astragalienne  (2). 
du  pied. 


II.      Teaotomis  des  muscles  reiractcs,  dans  un  degre  tres-avance 
de  la  3^  fcriode. 


A  un  degrc  avance  de  la  3"'  periode  de  Fimpotence  fonction- 
nelle  du  long  peronier,  les  muscles  retractes  opposent  une 
resistance  invincible;  ce  sont  ordinairement  le  court  peronier 


(Ij  Log.  cit.  Premiere  observation,  p.  536. 

(2)  Ce  petit  appareil,  qui  est  tr&s-leger,  est  cache  par  la  chaussure. 
decrit  sous  le  nom  de  molletiere  prothetique  du  pied,  dans  le  chapitre  X 
la  3«  edition  de  TElectrisation  localisee. 


el  le  long  exteriseur  commun  des  oiteils;  on  rie  peut  alor^  re- 
duire  le  valgus  sans  sectioimer  leurs  tendons. 
Dans  quel  point  la  tenotomie  doit-elle  etre  alors  pratiquee  ? 

A.  —  Critique  de  Idmethode  generalement  usilee.  —  Dans  le  val- 
gus pied  plat  douloureux,  la  section  des  peroniers  contractures 
a  ete  ordinairement  faite  dans  leur  gaine  nbreuse  ou  un  peu 
au-dessous  de  la  malleole  externe.  C'est  du  nioins  la  regie.  Les 
resultats  de  cette  tenotomie  sont  deplorables  pour  plusieurs 
raisons,  comme  je  vais  le  demontrer. 

J'ai  depuis  longtemps  fait  remarquer  combien  il  est  irra- 
tionnel  de  couper  le  tendon  du  long  peronier  dont  Taction  fait 
deja  defaut  pendant  la  marche.  II  est  evident  que  dans  Talfec- 
tion  du  pied,  dont  il  est  question,  la  tenotomie  de  ce  muscle  est 
inevitablement  suivie  d'un  pied  plat  valgus  permanent.  En  pra- 
tiquant  alors  cette  tenotomie,  on  inflige  au  malade  un  pied  plat 
chirurgical  permanent,  analogue  au  pied  plat  consecutif  a  la 
paralysie  simple  du  long  peronier. 

Ce  pied  plat  chirurgical  est  incurable,  car  les  tendons  des  pe- 
roniers, divises  en  arriere  et  au-dessous  de  la  malleole  externe 
contractent  des  adlierences,non-seulement  entre  eux,  mais  aussi 
avec  les  gaiiies  libreuses,  dans  lesquelles  ils  passent  au  niveau 
de  leur  premiere  rctlexion  derriere  le  malleole  externe  ou  de 
leur  seconde  reflexion,  sur  le  cote  externe  du  calcancum.  J'ai 
constate,  en  effet,  cliez  des  individus  qui  avaient  subi  cette  ope- 
ration depuis  plusieurs  mois,  que  le  long  peronier,  mis  en  con- 
traction par  la  faradisation  localisee,  n'exerce  plus  son  action 
speciale  sur  le  bord  interne  de  I'avant-pied,  comme  du  cote  sain  ; 
mais  alors  j'ai  senti  le  tendon  du  court  peronier  se  raidir  presde 
son  attache  au  cinquieme  metatarsien.  11  etait  manifeste  que  la 
portion  tendineuse  du  long  peronier,  qui,  a  la  face  plantaire, 
glisse  dans  sa  coulisse  sereuse,  etait  genee  ou  empechee  dans 
cette  action  par  une  adherence  quelle  avait  contractee  avec  le 
tendon  du  court  peronier  au  niveau  de  sa  gaine  libreuse. 

La  justesse  de  cette  explication  a  ete  contirmce  par  des  expe- 
riences electro-physiologiques  que  j'ai  faites,  pendant  une  leQon 
clinique  de  M.  Nelaton,  sur  les  muscles  d'une  jambe  fraiche- 
ment  amputee  au-dessus  du  genou,  et  dont  la  contractilite  elec- 


tro-musciirtfeire  ^tait  encore  normale,  apr^s  que  cos  muscles 
eurent  ete  mis  k  nu.  Au  moment  oil  je  fis  contracter  le  long  p^- 
ronier  de  cette  jambe  separee  du  corps,  nous  fumes  en  etfet  sur- 
pris  de  voir  que  ce  muscle  n'exergait  aucune  action  sur  le  pre- 
mier metatarsien,  et  qu'il  n'avait  d'actioii  que  sur  le  tendon  du 
court  peronier.  Nous  constatames  alors  en  ouvrant  la  gaine 
fibreuse,  qu'il  existait  une  adherence  entre  les  tendons  de  ces 
muscles  et  avec  leur  gaine  fibreuse  elle-meme. 

Quelle  avait  ete,  dans  ce  cas,  la  cause  de  cette  adherence 
des  deux  tendons  peroniers  dans  leur  gaine  fibreuse  ?  Avait- 
elle  ete  produite  par  une  ancienne  inllammation  de  la  coulisse 
synoviale?  Quelle  en  avait  ete  la  cause  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
fait  pathologique  demontrait  d'une  maniere  irrecusable  que  I'ad- 
herence  mutuelle  de  ces  deux  tendons  avait  annule  faction 
d'abaissement  exercee  par  le  long  peronier  sur  le  premier  meta- 
tarsien,  et  devait  consequemment  produiie,  pendant  la  station 
ct  la  marche,  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  caracterisent 
finertie  de  ce  muscle.  (lis  ont  ete  exposes  precedemment,  art, 
premier,  §  1.) 

En  resume,  ce  fait  anatomo-patliologique  et  experimental  etait 
la  preuve  clinique  et  anatomo-pathologique  de  f  exactitude  de 
I'opinion  que  j'ai  formulee  depuis  longiemps  deja,  a  savoir  que 
la  tenotomie  des  peroniers^  pratiquee^  selon  les  preceptes  enseignes 
dassiquement,  dans  la  coulisse  peronienne,  en  arriere  et  au-dessus 
de  la  malleole  externe,  produit  une  paralysle  souvent  incurable  du 
long  peronier^  et  consequemment  quelle  doit  etre  exclue  de  la  pratique 
chirurgicale. 

Longtemps  je  n'avais  pu  appuyer  mon  opinion  que  sur  I'ob- 
servation  clinique  etsur  les  nouvelles  notions  de  faction  propre 
du  long  peronier,  qui  ont  ete  mises  en  lumiere  par  mes  re- 
cherches  electro-physiologiques.  Bien  que  ce  point  de  physio- 
logic musculaire  ait  ete  conteste  par  Bonnet  (de  Lyon)  (1),  il 
est  aujourd'hui  trop  bien  etabli  pour  que  j'aie  a  en  faire  une 


(1)  Dii  pied  plat  valgus  douloureux,  clinique  chirurgicale  de  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  par  M.  le  D""  Delhe,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  (Bull.  gen.  de 
therap.  mod.  et  chirurg.,  t.  CIV,  p.  480  et  o36\  Voy.  aussi  I'ouvrage  de  Bonnet 
'(Traitc  therapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris,  iS'do,  p.  491  et  suiv. 


nouvelle  demonstration.  II  est  d'ailleurs  acquis  i  la  science  el  a 
Tensei^^nement. 

B.  Oil  doit -on  pratiquer  la  tenotomie  des  pe'roniers?  Je  rechercherai 
quel  doit  etre  le  lieu  d'election,  pour  la  section  du  long  peronier, 
lorsque  nous  en  serons  au  traitement  du  spasme  fonctionnel  de 
ce  muscle.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la  section  du  court  pe- 
ronier lateral. 

La  section  du  court  peronier  doit  toujours  etre  pratique'e  pres  de  son 
attache  au  cinquieme  metatarsieii.  Cette  regie  decoule  des  faits  et 
des  considerations  precedentes.  Elle  a  ete  appliquee,  pour  la 
premiere  fois,  en  1857,  a  I'liopital  desGliniquesparM.  A.Richard, 
charge  alors  provisoiremeiit  du  service  de  M.  Nelaton,  chez  un 
gargon  atteint  de  valgus  pied  plat  douloureux,  que  j'avais  con- 
duit dans  ce  service.  Je  vais  reproduire  cette  observation,  qui  a 
ete  publiee  dans  mon  niemoire  sur  le  pied  plat  valgus  par  im- 
potence du  long  peronier. 

Obs.  v.  —  Pied  plat  valgus  douloureux,  accidentel,  datant  de  deux 
ans.  —  Contracture  du  court  pdronier  lateral  el  du  long  extenseur  des 
orteils.  —  Paralysie  du  long  peronier  lateral.  —  Guerison,  sous  Vivfluence 
de  la  faradisation^  de  cette  paralysie  et  consequemment  des  douleurs  du 
pied  plat^  accidents  qui  uvaient  persiste  apres  la  tenotomie  et  malgre  la 
ri'duction  du  valgus.  —  Jean  Gotereau,  ^Ige  de  17  ans,  demeurant  rue 
Richelieu,  92,  a  commence  vers  le  milieu  de  I'annee  1856,  et  I'age 
de  13  ans,  son  ap[)renLissage  d'ouvrier  emballeur.  Quatre  mois  apres, 
il  ressent  de  la  fatigue  et  ues  engourdissements  dans  ie  [)ied  gauche. 
Vers  le  commencement  de  1857,  k  celte  fatigue  s'ajoulent,  dit-ii,  des 
douleurs  dans  la  jointure  du  pied  avec  la  jambe,  surlout  en  dehors 
et  en  avant  de  la  cheville,  douleurs  provoqu^es  par  la  station  et  ia 
niarche.  En  m6me  temps  il  s'apergoit  que  son  pied  se  renverse  sur 
son  bord  interne  et  que  sa  pointe  tourne  en  dehors.  II  est  bient6t 
force  de  quitter  son  etat  et  de  garder  le  lit.  En  septembre  18^8,  il 
entre  k  I'hopital  de  la  Clinique.  M.  A.  Richard,  professcur  agreg^  de 
la  Faculte,  qui  faisait  alors  provisoirement  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Nelaton,  m'invite  h  observer  ce  malade  qu'il  avait  I'inten- 
tion  de  tenotomiser.  Le  valgus  paraissait,  en  effet,  cause  par  la  con- 
tracture du  long  extenseur  des  orteils  et  des  peroniers  lateraux,  en 
raison  d'une  saillie  considerable  et  tendineuse  au-dessus  de  la  maU 
leole  externe.  Cependant,  a  un  examen  attentif,  je  diagnostiquai  que 
le  court  peronier  seul  etait  contracture  avec  I'extenseur  des  orteils, 
et  que  le  long  peronier  etait,  au  contraire,  paralyse.  Ce  diagnostic 
^taitdeduit  de  I'existence  du  pied  plat  qui  exclut  toute  possibilite 
de  contraclur«  du  long  pdronier. 
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Un  autre  signe  du  pied  plat  :  un  fort  durillon  silu^  en  dedans  et 
au-dessous  de  la  premiere  phalange  du  gros  orteil,  venait  corroborer 
ce  diagnostic.  En  consequence,  je  proposai  k  M.  Richard  de  t^noto- 
miser  seulement  le  court  pdronier  lateral  pres  de  son  attache  au  der- 
nier metatarsien,  au  lieu  de  couper  a  la  fois  les  deux  peroniers,  der- 
riere  la  malleole  externe,  selon  la  methode  enseign^e  pour  I'opera- 
tion  du  pied  plat  valgus  douloureux.  II  se  dccida  alors  a  pratiquer,  le 
18  octobre,  la  section  du  court  peronier,  dans  le  point  ci-dessus  indi- 
que,  apres  avoir  aussi  divise  le  tendon  de  I'extenseur  des  orleils;  le 
pied  fut  ensuite  maintenu  dans  un  appareil  apres  la  reduction  du 
valgus.  Le  malade  sortit  le  20  novembre  1858,  gueri  de  son  valgus. 

Cependant,  malgrela  tenotomie  et  la  reduction  de  son  valgus,  Go- 
tereau  a  continue  de  souffrir  pendant  la  station  et  la  marche,  meme 
quand  il  portait  son  appareil.  Six  semaines  apres  sa  sortie  de  I'hopi- 
tal,  j'ai  constat^  que  son  pied  (voy.  la  fig.  1)  avail  i'attitude  et  la 
forme  ordinaires  du  pied  plat  avant  de  devenir  valgus  (valgus  qui 
avait^te  gu^ri  par  la  tenotomie  du  court  peronier);  qu'il  ne  pouvait 
rester  un  instant  deboul,  sans  que  ses  anciennes  douleurs  revinssent 
tres-vives  et  sans  que  son  pied  tournat,  comme  auparavant,  le  bord 
interne  de  I'avant-pied  ne  pouvant  etre  applique  contre  le  sol.  J'ai 
constate  aussi  que  le  long  peronier  gauche  se  contractait  k  peine 
sous  I'influence,  d'un  courant  faradique  intense,  tandis  que,  du  cotd 
opposd,  sa  contraction  etait  tres-energique;  ce  qui  confirmait  i'exis- 
tence  de  la  paralysie  du  long  peronier  droit  que  j'avais  primitivement 
diagnostiquee,  seulement  d'apres  les  signes  tires  de  I'existence  du 
pied  plat  et  de  durillons  anormaux.  J'ajouterai,  enfin,  que  le  pied 
dtait  reste  plat  et  que  le  durillon  sous-phalangien  du  gros  orteil 
(^tait  toujours  aussi  developpe. 

Des  lors  j'ai  faradise  le  long  peronier  paralyse.  Les  seances  ont 
eu  lieu  chaque  jour  et  ont  dure  de  cinq  k  dix  minutes.  Apres  la 
cinquieme  seance,  les  douleurs  n'etaient  plus  rappelees  par  la  station, 
meme  lorsque  le  malade  ne  portait  pas  son  appareil,  etle  talon  ante- 
rieur  (saillie  sous-metatarsienne)  appuyait  sur  le  sol;  mais  elles 
revenaient  apres  une  vingtaine  de  pas,  et  le  pied  tournait  sur  son 
bord  interne.  Alors  j'ai  fait  abandonner  I'appareil,  en  recommandant 
de  marcher  peu  et  de  ne  pas  rester  trop  longtemps  dans  la  station. 
En  une  quinzaine  de  seances,  ces  douleurs  ont  k  peu  pres  disparu; 
seulsment  elles  se  sent  fait  encore  sentir  faiblement  mdme  lorsque 
la  marche  a  ete  longue,  mais  le  valgus  ne  s'est  plus  reproduit,  et  la 
voute  plantaire  a  commence  a  se  dessiner.  Enfin,  la  guerison  a  mar- 
ch^ progressivement,  et  apres  deux  mois  et  demi  de  faradisation 
elle  etait  aussi  complete  que  possible.  La  voute  plantaire  tres-pro- 
noncde  et  le  durillon  sous-phalangien  du  gros  orteil  qui  etait  tres- 
developpe,  avait  compleiement  disparu,  tandis  qu'un  durillon  normal 
s'etalt  developpe  au  niveau  de  la  saiMie  sous-metatarsienne  du  gros 
orteil  (du  talon  anterieur). 


(Fig.  9.) 
Avawt  le  traitement. 


(Fig.  10.) 
Apres  le  traitement. 


A  Tepoque  ou  j'ai  publie  cetle  observation  (en  1868),  je  n'avais 
pas  encore  decouvert  Tespece  d'affection  dupied  qui  faitle  sujet 
de  ce  memoire,  et  j'avais  range  ce  cas  dans  le  valgus  pied  plat 
consecutif  a  la  paralysie  du  long  peronier.  Mais  c'etait  evidem- 
raent  un  cas  d'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  En  effet, 
on  vieut  de  voir  que  ce  valgus  est  apparu  dans  I'adolescence, 
peu  de  temps  apres  que  ce  gar^on  est  entre  en  apprentissage  dans 
un  atelier  de  menuiserie,  etat  qui  I'obligeait  de  rester  conslam- 
ment  sur  ses  jambes,  de  faire  de  longues  courses  et  surtout  de 
porter  de  lourdes  charges;  qu'il  s'est  produit  d'abord  de  I'engour- 
dissement,  de  la  fatigue,  dans  les  pieds,  et  six  mois  apres  envi- 
ron, desdouleurs  dans  les  cheviiles;  que  tons  ces  dcsordres  dis- 
paraissaient  par  le  repos  au  lit  et  ne  revenaient  qu'apres  une 
station  debout  prolongee  ou  apres  une  longue  marclie.  Sa  mere, 
qui  I'avait  presente  a  ma  clinique  civile,  m'avait  dit  que, 
longtemps  avant  qu'il  soufTrit  dans  les  cheviiles,  son  pied  droit 
tournait  en  dehors  et  qu'il  deformait  ses  chaussures;  qu'avant 
d'entrer  en  apprentiss-^ge  le  pied  malade  n'olfrait  rien  d'anormal. 
J'ai  enhn  constate  alors  que  le  pied  du  cote  oppose  etait  bien 
conforme  et  que  la  voute  plantaire  en  etait  assez  prononcee.  Son 
valgus  douloureux  etant  devenu  permanent  par  retraction  du 
court  peronier  et  de  Fextenseur  commun  des  orteils,  on  congoit 
qu'il  m'ait  ete  possible  de  s^^voir  si,  a  une  periode  mcin:  avan- 
cee,  les  contractures  reflexes  disparaissaient  par  le  re,/o ;  quoi- 
que,  avec  I'ensemble  des  symptomes  que  je  viens  de  rappelerje 
diagnostic  ne  saurait  etre  douteux  dans  ce  cas. 
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§  III.  —  La  reduction  du  valgus  soit  par  la  tenotomies  soit  par  des 
manipulations  ou  par  des  moyetis  mecaniques,  est  inefficace  contre 
les  doulevrs  et  contre  les  ti'ouhles  fonctionnels  occasionnes  par  Vim- 
potence  fonctionnelle  du  long  peronier.  —  Apres  la  guerison  par  la 
faradisation  d'un  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du 
long  peronier,  les  douleurs  et  les  desnrdres  consecutifs  a  cetle  affec- 
tion musculaire  disparaissent ,  malgre  la  persistance  du  valgus  en- 
treienu  par  des  retractions  musculaires. 

1.  —  La  reduction  du  valgus  par  la  section  des  muscles  con- 
tractures, ou  a  I'aide  de  certaines  manipulations,  est  le  seul 
mode  de  traitement  qui,  jusqu'a  ce  jour,  ait  preoccupe  lechirur- 
gien.  Tout  en  reconnaissant  I'utilite  de  cette  intervention  de  la 
cliirurgie,  dans  la  troisieme  perioie  de  I'impotence  fonction- 
nelle, dois-je  redire  que  cette  deformation  du  pied  n'est  pas  la 
lesion  principale  a  combattre,  et  qu'il  faut,  avant  tout,  guerir 
Timpotence  du  long  peronier  ?Le  fait  clinique  expose  ci-dessus 
(obs.  5)  a  demontre  qu'alors  meme  que  Ton  a  triomphe  du 
valgus  par  la  lenotomie,  ce  dernier  n'en  revient  pas  moins  pen- 
dant la  station  et  la  marche  avec  tons  les  desordres  occasionnes 
par  I'impotence  fonctionnelle  du  long  peronier. 

Le  fait  clinique  suivant  en  est  un  exemple  remarquable,  et 
montre  combien  il  est  parfois  difficile  de  rompre  avec  la  routine. 

Obs.  VI.  — Une  femmede  manage,  k26G  de  40  ans  environ,  atteinte 
depuis  plus  de  trois  ans  d'un  double  pied  plat  valgus  par  impotence 
fonctionnelle  du  long  peronier,  avaitdte  envoyee  k  ma  clinique  civile 
en  septembre  1863.  Forc^e  de  frolter  les  appartements  et  de  rester  long- 
tempsdebout,elleavait  vu  ses  chaussures  se  d^formeret  ses  piedstour- 
ner  de  plus  en  plus  en  dehors,  quand  elle  marchait.  Depuis  plus  de 
deux  ans,  elle  ^prouvait,  des  qu'elle  marchait  un  peu  ou  se  tenait  quel- 
que  temps  sur  ses  jambes,  des  douleurs  dans  son  pied  gauche,  en 
avant  et  au-dessous  de  ses  malleoles,  en  dehors  d'abord  et  plus  tard  en 
dedans.  Ces  douleurs  disparaissaient  toujours  apres  un  peu  de  repos 
au  lit,  mais  elles  revenaient,  lorsqu'elle  recommeuQait  k  marcher. 
Depuis  un  an,  elles  ^taient  devenues  tellement  fortes  pendant  la  sta- 
tion debout,  qu'elle  avait  du  rester  presque  constamment  couchee 
ou  assise,  le  membre  etant  placd  horizontalement.  Des  cataplasmes, 
des  vesicatoires,  des  pommades  avaient  6le  appliques  sur  la  partie 
interne  de  son  pied  gauche,  oil  Ton  avait  admis  I'existence  d'une 
arthrite  tavsienne.  Rien  n'avait  cependanl  pu  la  gudrir.  Des  qu'elle 


marchail  un  peu,  ses  pieds  toiirnaient  en  dehors,  des  douleurs  tr^s- 
vives  revenaient  dans  son  pied  gauche,  la  faisaient  boiter  et  la  for- 
gaient  bientot  de  s'asseoir.  C'est  ce  qui  lui  ^tait  arrivd,  par  exemple, 
en  venant  me  consulter,  apres  avoir  monle  mon  escalier.  Je  consta- 
lai  alors,  chez  cette  femme,  deux  valgus,  dont  celui  du  cote  gauche 
seul  ^tait  douloureux.  Examinant  ses  pieds,  pendant  qu'ils  n'etaient 
pas  appliques  contre  le  sol,  je  vis  qu'ils  presentaient  tous  les  signes 
caracterisliques  du  valgus  pied  plat.  Je  la  fis  coucher  alors  sur  una 
chaise  longue,  et,  apres  un  quart  d'heure  de  repos,  le  pied  gauche 
"avait  repris  son  attitude  et  sa  forme  normales ;  il  ^tait  naturellement 
assez  cambrd;  son  long  peronier  lateral  avait  recouvre  toiite  sa  puis- 
sance, car  il  abaissait  la  saillie  sous-metatarsienne  avec  une  grande 
force;  mais,  du  cote  gauche,  le  pied  resta  assez  longlemps  plat  eten 
valgus  douloureux,  avec  contracture  reflexe  du  court  peronier,  du 
long  extenseur  des  orteils  etun  peu  dujambier  ant^rieur.  Apres  une 
heure  de  repos,  tout  avait  disparu;  le  pied  gauche  avait  repris  k  peu 
pres  son  attitude  normale; — je  dis  k  peu  pres,  parce  qu'il  dtait  main- 
tenu  encore  un  peu  en  valgus,  sans  doute  k  cause  de  quelques  brides 
ou  retractions  ligamenteuses  qui  avaient  du  se  former  k  la  longue; 
—  les  contractures  reflexes  avaient  entiereraent  disparu;  enfin,  le  long 
peronier,  de  ce  cote,  abaissait  puissamment  la  saillie  sous-m^tatar- 
sienne  {talon  anterieur).  Alors,  I'ayant  fait  de  nouveau  marcher,  des- 
cendre  et  monter  un  escalier,  les  deux  valgus  revinrent  avec  les 
caracteres  que  je  viens  d'exposer. 

J'avais  I'intention  de  traiter  ce  valgus  pied  plat  douloureux  par  la 
faradisation  du  long  peronier  lateral,  avec  la  presque  certitude  de  le 
gu^rir  en  peu  de  temps,  comme  dans  les  autres  cas  analogues  que 
j'avais  rencontres  anterieurement.  C'eut  ^t^  un  nouvel  enseignement 
k  offrir  aux  visiteurs  de  ma  clinique  civile;  mais  cette  pauvre  femme 
avait  epuis^  toules  ses  ressources,  en  se  faisant  traiter  chez  elle,  et 
elle  n'avait  plus  le  moyen  dese  nourrir  sans  travailler. 

Je  I'envoyai  alors  k  I'hopital  des  Cliniques,  afin  de  la  soumettre  k 
Tobservation,  comparativement  aux  cas  de  contracture  fonctionnelle 
qui  se  trouvaient  alors  dans  cet  h6pital.  M.Ndlaton,  diagnostiquant, 
chez  cette  femme,  I'affection  du  pied  qu'il  appelait  crampe  du  pied, 
essaya  de  la  guerir  par  I'operation  chirurgicale  qui  lui  avait  reussi 
dans d 'autres valgus  fonctionnels  douloureux.  11  pratiqua  alors d gauche 
la  section  de  ses  peroniers  et  du  Ions,  extenseur  des  orteils.  Tout  se  passa 
heureusement,  au  point  de  vue  de  I'opdration;  mais,  apres  la  reunion 
des  tendons  divis^s,  et  apres  sa  sortie  de  I'hopital  (un  mois  apres 
I'operation),  la  malade  se  trouvait  dans  le  m^me  etat  qu'auparavant; 
des  qu'elle  marchait  un  peu,  son  pied  redevenait  valgus  pied  plat 
douloureux. 

Lorsqu'il  futbien  ^tablique  latenotomie  avait  compl^tement^choud, 
dans  ce  cas  de  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
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p^ronier  lateral,  j'entrepris,  trois  mois  environ  apr^s  I'op^ration,  de 
le  trailer  par  la  faradisation  du  long  peronier. 

Apres  huit  ou  dix  seances,  la  malade  se  sentait  d^jk  am^lior^e ; 
elle  faisait  observer  qu'en  marchant  elle  appliquait  assez  fortement 
contre  le  sol  la  partie  anlerieure  et  interne  de  son  pied,  ce  qui  lui 
^tait  impossible  auparavant.  Ce  ne  fut  qu'apres  une  trentaine  de 
seances  qu'elle  fut  capable  de  reprendre  son  ^tat  de  cuisiniere.  avec 
la  precaution,  toutefois,  de  rester  debout  le  moins  longlemps  possible. 
L'excitation  du  long  peronier  fut  continuee  de  temps  en  temps,  k  des 
intervalles  assez  eloignes,  pendant  plusieurs  mois,  afin  de  consolider 
la  gudrison  de  I'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  Je  me  suis 
assure  que  cette  affection  du  pied  ne  s'est  plus  reproduite.  —  Je  doi:; 
faire  observer  que  la  tdnotomie  des  peroniers  lateraux,  pratiquee  au 
niveau  de  leur  coulisse  sdreuse,  avait  ete  suivie  de  I'adherencs  a.^ 
leurs  tendons;  que  le  long  peronier  ayant  ainsi  perdu  son  inddpen- 
dance,  la  gudrison  de  son  impotence  fonctionnelle  fut  plus  longue 
k  obtenir.  — J'ajouterai,  enfin,  que  son  valgus  pied  plat  fonctionnel 
du  cote  droit,  qui  commengait  h  devenir  douloureux,  a  die  gudri 
dgalement  par  la  faradisation  du  long  peronier. 

Les  brides  qui  maintenaient  le  pied  gauche  dans  une  abduction 
Idgere  ont  c6de  rapidement  a  une  force  elaslique  agissant  en  sens 
contraire  du  valgus. 

On  dira  avec  raison  que  je  devais  prevoir  I'insucces  de  la  te- 
notomie  du  long  peronier,  dans  ce  cas  d'impotence  fonctionnelle 
de  ce  muscle,  car,  —  on  se  le  rappelie,  —  dans  une  polemique  que 
j'ai  soutenue  conlre  M.  Bonnet,  de  Lyon,  j'ai  demontre  que,  loin 
de  guerir  le  valgus  douloureux  produit  par  le  det'aut  d'action 
du  long  peronier,  cette  operation devait  I'agflTaver;  mais  je  n'e- 
tais  pas  fache  d'avoir  a  en  niontrer  une  nouvelle  preuve,  pour 
ainsi  dire,  experimentale  etde  demontrer  ainsi  que  {'affection  du 
pied,  appelee  parM.  Netalon  :  crampe  du  pied^  comprend  deux 
especes  de  valgus,  produits  par  des  etats  patliologiques  con- 
traires  du  meme  muscle  :  I'impotence  fonctionnelle  et  le  spasme 
fonctionnel  du  long  peronier  qui  exigent  chacun  un  traitement 
different. 

II.  —  La  reduction  du  valgus,  lorsque  les  muscles  sont  re- 
tractes,  n'offre  d'autre  avantage,  dans  le  traitement  de  I'impo- 
tence  fonctionnelle,  que  de  debarrasser  le  malade  d'une  dif- 
formite  permanente  du  pied.  Bien  plus,  ce  qui  fait  encore  mieux 
rcbsortir  lepeu  d'importance  de  cette  reduction,  c'est  que,  malgre 
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la  conservation  d'un  valgus  des  plus  prononces  et  devenu  per- 
manent consecutivement  a  des  retractions  musculaires,  I'im- 
potence  du  long  peronier  peut  guerir  par  le  retablissement  de  la 
force  de  ce  muscle.  J'en  ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve  clinique  ; 
en  voici  un  nouvel  exemple. 

Obs.  VII.  —  II  y  a  quelques  ann^es,  un  garcon  de  13  a  14  ans  m'est 
adresse  par  M.  Nelaton  pour  un  double  pied  plat  valgus,  n'apparais- 
sant  k  droite  que  pendant  la  station  et  la  marche,  mais  qui  etait  per- 
manent et  douloureux  a  gauche.  II  n'avait  jamais  souffert  dans  les 
pieds  qui  d'ailleurs  etaient  bien  conform^s,  lorsqu'il  entra  en  ap- 
prentissage  comme  gargon  p^tissier;  sortant  de  pension  et  peu  habi- 
tue k  la  fatigue,  le  voil^  force  de  rester  constamment  sur  ses  jambes 
et  do  faire  de  longues  courses.  Aussi  I'un  de  ses  pieds  ne  tarde-t-il 
pas  a  devier  en  dehors  et  k  deformer  sa  chaussure.  Cinq  ou  six  se- 
maines  apres,  il  commence  a  ^prouver  de  I'engourdissement  surtout 
vers  la  fin  de  la  journee,  bientot  suivi  de  douleurs  siegeant  en  dehors 
du  pli  du  pied,  etqui  rendent  la  station  et  \.\  marche  impossibles.  Ge- 
pendant  ces  douleurs  et  la  deviation  du  pied  en  dehors  disparaissent 
loujours,  apres  quelque  temps  de  repos.  Lorsque  ce  gargon  m'a  ete 
present^,  ii  portait  depuis  pres  d  un  an  un  appareil  orthopedique,  qui 
diminuait  un  peu  ses  douleurs,  et  empechait,  disait-il,  son  pied  de 
tourner  ou  de  se  fouler  pendant  la  marche. 

Yoici  ce  que  je  constatai  alors  :  a  droite,  valgus  pied  plat  doulou- 
reux, avec  tous  les  signes  qui  le  caracterisent  et  qu'il  est  inutile  de 
decrire  de  nouveau;  retract-on  du  court  peronier  et  de  I'extenteur 
commun  des  orteils,  d'ou  resulte  un  valgus  })ermanent.  Lorsque  le 
sujet  veut  se  tenir  sur  ia  pointe  du  pied  droit,  j'observe  qu'il  abaisso 
tres-faiblement  I'extremite  anterieure  de  son  premier  metatarsi'en  ei 
que  le  bord  externe  de  son  avant-pied  appuie  seul  fortement  centre 
le  sol. 

A  gauche,  valgus  pied  plat  ne  se  produisant  que  pendant  la  sta- 
tion et  la  marche,  sans  douleurs  et  n'existant  que  depuis  plusieurs 
mois,  selon  le  dire  du  malade.  G'etait  evidemment  une  impotence 
fonctionnelle  k  sa  premiere  periode;  sans  aucun  doute  le  valgus 
arrivd,  du  cot^  oppos^,  ^  sa  troisieme  periode  (periode  de  retraction) 
avail  debute  de  la  meme  maniere.  Les  chirurgiens  consultes  avant  moi 
avaient  conseille,  comme  necessaire,  la  reduction  du  valgus  par  la 
tenotomie  ;  M.  Nelaton  la  croyait  dgalement  utile.  Mais  la  famille  n'y 
consentit  pas  ;  c'est  pour  cette  raison  que  je  fas  appele  k  remedier, 
mutant  que  possible,  k  cette  affection  du  pied. 

Je  pratiquai  imm^diatement,  de  deux  jours  I'un,  la  faradisation  du 
long  peronier.  Apres  quelques  seances  la  saillie  sous-metatarsienne 
appuyait  deja  plus  fortement  centre  le  sol,  pendant  la  station  debout 
sur  la  pointe  du  pied  droit;  la  douieur  avait  diminue  notablemeat 
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pendant  les  marches  un  peu  prolongees;  vers  la  dixieme  seance 
bien  que  je  lui  eusse  fail  abandonner  son  appareil  orthopedique ^ 
apres  la  vinglieme,  elle  avait  completement  disparu.  Je  le  sounnis 
encore  a  une  dizaine  de  seances  praiiquees  k  de  plus  longs  iiiter- 
valles,  afin  de  con-oHder  sa  guerison. 

A  parlir  de  momeot,  il  a  pu  Iravaiiler  chez  son  pere  qui  est 
charcuuer,  sans  q  -e  lei  douleurs  aient  reparu  et  bien  que  son  valgus 
existat  toujours  au  meme  degre.  Plusieurs  mois  apres,  je  I'ai  conduit 
a  la  clinique  de  M.  N^laton  qui  a  constate  ce  fait.  (J'ai  conserve  le 
platre  de  ce  valgus.) 

Deux  ans  apres,  j'ai  appris  que  la  guerison  de  rimpotence 
fonctionnelle  du  long  peronier  s'etait  parfaitement  mainlenue 
chez  ce  sujet,  c'est-a-dire  que  les  douleurs  ne  reparaissaierit  plus 
pendant  la  station  et  la  marche,  raalgre  la  persistance  du  valgus 
entretenu  par  la  retraction  du  court  peronier  el  des  brides  liga- 
menteuses  qui  s'etaient  formees.  Ce  valgus  a  resiste  a  de  nou- 
velles  tentatives  de  reduction  faites  a  I'aide  de  moyens  meca- 
niques,  meme  pendant  la  cliloroformisation .  Les  parents  de  ce 
garQon  n'ont  pas  voulu  consentir  a  la  tenotomies  en  disant  qu'ils 
attachaientpeu  d'importance  a  cettedeformation  du  pied,  pourvu 
((ue  leur  enfant  put  travailler.  II  est  bien  entendu  qu'ils  ne 
}'ont  plus  expose  a  autant  de  fatigue.  Je  leur  ai  conseille  de  lui 
faire  apprendre  un  etatoii  il  pourrait  travailler  assis. 

11  me  parait  superflu  de  relate?,  dans  tous  ses  details,  un 
autre  cas  tout  a  fait  analogue  au  precedent,  par  sa  symptomato- 
logie  et  par  les  resultals  therapeutiques  de  la  faradisation  du 
long  peronier.  Le  voici  succinctement. 

Obs.  VIIL  —  II  s'agit  d'un  gargon  de  12  ans,  collegien,  qui  m'a  ete 
adresse  par  M.  Nelaton,  peu  de  teraps  apres  le  precedent,  et  qui  avait 
une  impotence  fonctionnelle  du  cot6  gauche,  arrivee  a  la  troisieme 
periode  de  retraction  ;  son  valgus  etait  consequemment  permanent, 
mais  beaucoup  moins  prononce  que  chez  le  sujet  de  robservation 
precedente. 

Ce  gargon  disait  qu'en  courant  son  pied  tournait  frequemment; 
qu'il  ^tait  sujet  a  se  fouler  le  pied  ;  que  depuis  lors  il  avait  deform^ 
sa  chaussure,  et  que  plus  tard,  il  ne  pouvait  plus  marcher  sans  eprou- 
ver  de  la  fatigue  et  des  douleurs  dans  la  cheville  externe.  Je  ne  dis- 
cuterai  pas  le  diagnostic  de  ce  cas,  qui  ne  pouvait  etre  douteux;  c'e- 
tait  bien  une  impotence  fonctionnelle  du  long  peronier  qui,  d'ailleurs , 
existait  au  premier  degre  du  c6t4  oppose.  Sans  me  preoccuper  de 
son  valgus  permanent,  je  le  traitai  par  la  faradisation  du  long  pero- 


nier,  en  une  vinglaine  de  seances,  I'impotence  fonctionni'ile  de  ce 
muscle  fut  guerie,  malgre  la  persistance  de  son  valgus;  alors,  pour 
le  debarrasser  de  cette  deformation  du  pied,  j'engageai  le  pere  de  ce 
gargon  a  le  presenter  de  nouveau  a  M.  Nelaion,  qui,  le  voyant  bien 
marcher  sans  douleurs,  nejugea  pas  celte  operiition  necessaire.  Ses 
efforts  de  reduction  par  les  manipulations  que  j'ai  indiquees  prece- 
demment,  n'avaient  pu  reduire  le  valgus,  je  lui  fis  porte:'un  appa- 
reii  de  nuit  a  forces  elasliques,  agissant  en  sens  conlraire  du  valgus; 
apres  une  annee,la  deformation  avait  notablement  diurinue.  (Juoique 
je  n'aie  pu  obtenir  une  reductioi  complete,  son  impotence  fonction- 
nelle  n'a  plus  reparu. 

§  IV.  —  Dans  certains  cas  de  spasme  fonclionnel  du  long  peronier, 
on  a  eu  recours  d  la  temtomiede  ce  muscle.  —  Oa  doit-elle  etre  pra- 
tiquet? 

I.  —  De  meme  qae  ie  spasoie  fonctionnel  de  la  main  (crampe 
des  ecrivains),  le  spasme  fonclionnel  du  long  peronier  ( dit 
aussi  crampe  du  pied,  par  M,  Neiaton),  oppose  une  gi'ande  resis- 
tance a  la  faradisation  et  a  toute  espece  de  traitement. 

M,  Nelaton,  le  [)renfii8r,  a  tente  empiriquement  de  le  guerir 
par  la  tcnotomie.  Au  premier  abord,  il  lui  paraissait  irration- 
nel  de  tenotomiser  des  muscles,  dont  la  contracture  etait  tem- 
poraire  et  provoquee  seulement,  pendant  une  longue  periode 
de  la  maladie,  par  la  station  ou  la  marche,  et  disparaissait  par 
le  repos;  niais,  comme  il  se  trouvait  en  presence  d'une  affection 
musculaire  qui  avait  resiste  a  toutes  les  medications,  meme 
au  repos  le  plus  prolonge,  il  avait,  en  desespoir  de  cause, 
essaye  empiriquement  cette  methode  de  tiaitement.  Voici  I'idee 
qui  la  lit  naitre  dans  son  esprit.  —  I!  m'a  autorise  a  I'exposer 
ici. —  Diviser  les  tendons  des  niusjies  ;ui  se  :  onl  a  tent  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  c^est  empeclier  immedic  tement  la 
deformation  du  .pied  et  les  pi'essions  atti  u'air  s  duuloureuses 
qui  en  sont  la  consequence.  2°  N'e>t-il  p  s  possible,  ensuite 
qu'apres  la  cicatrisation,  les  tendons  etai  t  allonges  de  j  lusieur 
centimetres,  I'etat  dynamique  des  muscles  soit  modi  fie  de  telle 
sorte  que  les  contractures  fonctionncHes  ue  puissent  plus  se 
reprodaire  ?  » 

M.  Nelaton  a  pense  que  son  hypolhese  pouvail  s'appuyer  sur 
les  succes  qu'il  avait  obtenus  par  ce  niod*^  de  traitement.  En 
-eliet,  les  malades  ont  eprouve  une  grande  amcPoration  api.es 
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cette  operation,  si  bien  qu'on  les  a  crus  gueris,  lorsqa'iU  sont 
sorli  de  i'hopital ;  c'est  du  moins  ce  dont  j'ai  ete  temoin.  Cepen- 
dant,  pour  at'Qrmer  que  leur  guei  ison  etait  reelle  ou  solide,il  eut 
tallu  (ju'ou  les  eut  suivis  assez  Icngtemps  apres  leur  sortie;  je 
ne  saclie  pas  que  cette  condition  ait  ete  suffisamment  remplie. 

Quant  a  nioi,  toutes  les  fois  que  j'ai  pu  revoir  les  sujetsdont 
j'avais  vu  tenoto'uisei'  le  long  peronier  etd'autres  muscles,  (lans 
ces  conditions  pathologiques,  j'ai  constate  que  leur  pied  creux 
valgus  douloureux  avait  reparu  un  ou  plusieurs  mois  apres 
qu'ils  avaient  repris  leur  travail  liabiluel.  J'en  vais  rapporler  un 
exemple. 

Obs.  IX.  Uae  jeune  fillo,  ^gee  de  18  ans,  forcee,  par  son  etat  de 
blanchisseuse,  de  rester  longtemps  sur  ses  jambes  et  de  faire  de  lon- 
gues  courses,  avait  remarque  que,  depuis  plusieurs  annees,  ses 
pieds  tournaient  en  dehors,  des  qu'elle  se  tenait  debout.  Elle  n'en 
soufrrait  pas  au  debut. 

Lorsque  je  i'ai  vue  pour  la  premiere  fois,  son  pied  droit,  qui  se  po- 
sait  sur  le  sol  en  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
peronier,  n'etait  pas  douloureux  ;  mais  du  cote  oppose,  elle  avait  un 
valgus  pied  creux.  par  contracture  fon<:lionnelle  du  long  peronier ,  qui  la 
faisait  soulFiir  depuis  pres  de  deux  ans,  et  pourlequel  elle  avait  4t6 
traiteesans  succes  dans  plusieurs  hopitaux  de  Paris  rHutei-Dieu, 
service  de  M.  le  professeur  Laugier,  k  I'hopital  Necker,  service  de 
M.  Guyoni,  par  le  repos  prolonge  au  lit,  par  la  reduction  du  valgus 
douloureux  et  par  rimmobiiisation  du  pied  k  I'aide  d'un  bandage 
platre.  M.  Richet,  dans  le  service  duquelelle  etait  entree  en  dernier 
lieu,  s'est  decide,  comme  M.  Nelaton,  sectionner,  chez  cette  malade, 
le  long  peronier,  qui  se  contracturait  douloureusement  pendant  la 
marche  et  la  station,  ainsi  que  les  autres  muscles  contractures  se- 
condairement  par  action  reflexe.  Trois  semaines  apres  cette  opera- 
tion, lajeune  fille  est  sortie  a  peu  pres  guerie  de  I'hopital,  pouvant 
du  moins  marcher,  sans  que  les  contractures  productrices  du  valgus 
pied  creux  douloureux  reparussent.  Mais  cette  guerison  n'etait  qu'ap- 
parente;  peu  de  temps  apres  en  effet,  elle  s'est  presentee  a  ma*  cli- 
nique  civile,  pour  m'apprendre  que  ses  douleurs  lui  etaient  revenues, 
comme  avant  I'operation,  bien  qu'elle  eut  conserve,  depuis  sa  sor- 
tie, un  appareil  qui  lui  maintenait  solidement  le  pied.  J'ai  constate 
alors,  sur  le  pied,  ou  la  tenotomie  avait  ete  pratiquee,  la  reappari- 
tion  de  son  valgus  pica  creux  oar  contracture  du  long  peronier^ 
valgus  qui  augmentait  des  qu'elle  I'appliquait  centre  le  sol. 

Dans  le  cas  precedent,  (a  tenotomie  du  long  peronier  avait 
ete  liabilement  taite  par  M.  Richet,  de  raaniere  a  eviter  I'adhe- 


rence  de  son  tendon  avec  celui  du  court  peronier,  apres  la  ci- 
catrisation. On  se  croyait  done  plus  fonde  a  attendre  la  gueri- 
son  du  valgus  pied  creux  douloureux,  que  lorsque  la  section 
tendineuse  a  ete  pratiquee  dans  la  coulisse  libreuse  des  pero- 
niers. 

En  resume,  les  fails  et  les  considerations  qui  precedent  de- 
niontrent  le  peu  de  solidite  des  guerisons  obtenues  par  la  teno- 
toraie,  dans  le  traitement  du  valgus  pied  creux  par  contracture 
du  long  peronier. 

11.  — J'aidemontreprecedemment  (art.  iii,§  1,  2)  que  la  teno- 
tomie  du  long  peronier,  pratiquee  dans  sa  coulisse  fibrcuse, 
d'apres  la  methode  operatoire  en  usage,  est  ordinairement  sui- 
vie  de  son  adherence  avec  le  tendon  du  court  peronier  bu  avec 
la  membrane  sereuse  elle-meme  ;  qu'il  en  resultela  perte  de  son 
action  sur  le  premier  metatarsien  et  consequemment  un  pied 
plat  souvent  incurable.  M.  Richet  partageant  mon  opinion  sur 
cette  methode  operatoire  usilee  dans  la  section  des  peroniers, 
a  pratique  la  tenotomie  du  long  peronier,  chez  la  malade  affec- 
tee  de  contracture  du  long  peronier,  dont  il  vient  d'etre  ques- 
tion (1),  au-dessus  de  sa  gaine  libreuse,  de  maniere  a  ne  diviser 
que  le  tendon  de  ce  muscle.  Cette  operation  a  parfaitement 
reussi.  En  efFet,  plusieurs  semaines  apres  la  tenotomie,  lorsque 
la  cicatrisation  tendineuse  etait  assez  consolidee,  nous  avons 
constate,  par  I'exploration  electrique,  quele  long  peronier  avait 
conserve  son  independance,  qu'il  abaissait  puissamment  la 
saillie  sous-metatarsienneet  augmentait  la  courbure  de  la  voute 
plantaire. 

Tels  doivent  done  etre  le  lieu  d'election  de  la  tenotomie  du 
long  peronier  et  le  procede  operatoire  employe  par  M.  Richet. 

§  V.  —  La  faradisation  localisee  peut  guerir  le  spasrne  fonctionnel 
du  long  peronier, 

Bien  que  le  spasme  fonctionnel  du  long  peronier  se  soit  mon- 
tre  beaucoup  plus  rebelle  a  toutes  les  medications  que  I'impo- 


(I)  A  roccasion  de  cette  malade,  M.  le  professear  Hichet  a  fait  plusieurs  legons 
cliniques  sur  le  valgus  douloureux,  en  s'appuyant  sur  les  donnees  61ectro-physio- 
logiques  qui  sont  resfeorties  de  mes  rccherches. 

•Duchenne  (de  Boulogne).  4. 
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tence  fonctionnelle  de  ce  meme  muscle,  son  traitement  par  ia 
faradisation  localises  me  parait  etre  le  meilleurque  Ton  puisse 
lui  opposer.  Telle  n'etait  pas  mon  opinion,  je  I'avoue,  il  y  a 
quelques  annees,  parce  que  j'avais  eprouve  coup  sur  coup  des 
insucces,  dansle  traitement  de  ce  spasme  fonctionnel,  par  la  fa- 
radisation localisee.  Mes  experiences  electro-therapeutiques  ayant 
ete  faites  depuis  lors,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  je  me 
crois  fonde  aujourd'hui  a  dire  que  ce  mode  de  traitement  pent 
guerir  cette  affection  du  pied. 

Apres  avoir  localise  dans  le  long  peronier  le  courant  induit  a 
dosemoyenneet  aintermittences  rares(une  ou  deux  par  seconde), 
de  maniere  a  ne  pas  provoquer  de  douleurs,  j'ai  excite  ses  muscles 
antagonistes  contractures  (les  jambiers  anterieur  et  posterieur) 
avec  le  courant  de  la  premiere  lielice  etavec  des  intermittences 
rapides.  On  sait  en  effet  que  j'emploie  habituellement  avec 
succes  ce  dernier  mode  d'electrisation  contre  les  contractures 
de  cause  peripherique.  Dans  les  faits  que  je  vais  relater,  I'asso- 
ciation  de  ces  deux  procedes  de  faradisation  m'a  parfaitement 
reussi. 

Le  jeune  homme  (Gerard),  dont  il  a  dte  question  precedemment 
(voyez  obs.  Ill,  art.  ir.  §  P,  chez  lequel  un  valgus  du  cotd  droit,  pri- 
raitivement  pied  plat  indolent  par  iinpolenco  fonctionnelle  du  long 
peronier,  etait  devenu,  dana  la  periode  douloureuse,  valgus  pied 
creux  par  contracture  du  meme  muscle,  fut  soumis  imraediatement 
au  traitement  par  la  faradisation  a  intermittences  lentes  du  long 
peronier  et  par  la  faradisation  k  intermittences  rapides  de  ses  anta- 
gonistes (le  jambier  anterieur,  le  jambier  posterieur  et  le  long 
flechisseur  des  orteils);  ces  applications  durant  chacune  huit  a  dix 
minutes  furent  renouvelees  de  deux  jours  I'un,  et  je  recommandai  au 
malade  de  garder  le  repos  autant  que  possible,  dans  Fintervalle  des 
seances.  Vers  la  huitieme  seance,  le  malade  sentaitdej^i  une  amelio- 
ration tres-notable ;  il  etait  venu  a  pied  de  son  domicile  qui  elait 
assez  dloigne ;  il  se  sentait  plus  de  force  dans  I'articulation  du  pied 
et  ne  se  donnait  plus  d'entorses,  disait-il ,  comme  auparavant;  les 
douleurs  n'etaient  pas  revenues  pendant  la  marche.  Lui  ayant  fait 
faire  immediatement  une  promenade  d'une  demi-heure,  je  constatai 
que  ses  muscles  ne  se  contracturaient  plus;  il  sentait  qu'en  marchant, 
I'extremite  interne  de  son  pied  s'appliquait  assez  fortement  contre  le 
sol,  au  moment  ou  la  jambe  gauche  etant  portee  en  avant  son  corps 
reposait  sur  la  pointe  du  pied  malade,  ce  qu'il  n'avait  pas  pu  faire 
depuis  plus  d'une  annea.  Le  traitement  fut  continue  encore,  une 
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vingtaine  de  seances,  car  ayant  marche  plusieurs  fois  un  peu  trop 
longtemps,  le  pied,  disait-il,  lui  avail  tourne  douloureusement  en 
dehors  ;  cependant  les  contractures  n'etaient  plus  revenues. 

Les  considerations  ([ue  j'ai  exposees  rendent  raison  de  I'heu- 
reux  resultat  therapeutique  obtenu  dans  ce  cas  par  la  faradisation 
(lu  long  peronier.  II  est  de  toute  evidence  que  ce  muscle  apres 
avoir  recouvre  sa  force,  le  malade  a  pu  abaisser  puissamment 
Textremite  anterieure  et  interne  du  pied  et  faire  supporter,  a  un 
moment  donne,  toutlepoids  du  corps  a  son  talon  anterieur,  qu'a 
dater  dece  moment,  les  troubles  fonctionnelsquiregnaient  depuis 
si  longtemps  dans  la  station  et  la  marche  ne  se  sont  plus  repro- 
duits.  Ce  malade,  je  I'ai  dit,  avail  cependant  conserve  un  certain 
degre  de  valgus  qui  etailentretenu  pardes  brides  arliculaires.On 
pouvait  certainement  les  negliger,  comme  cela  etait  arrive  deja 
a  un  degre  plus  avance,  dansun  autre  cas;  mais  I'ayant conduit 
a  I'hopilal  des  Cliniques,  donl  le  service  etait  provisoirement 
dirige  par  M.  Labbe  qui  avail  alors,  dans  see  salles,  un  cas  ana- 
logue do  valgus  pied  creux  par  contracture  fonctionnelle  du  long 
peronier,  je  lui  proposal  de  le  reduire  immediatement,  apres 
I'avoir  chloroformise;  c'estce  quiaete  fait.  Aujourd'hui,  plusieurs 
mois  apres  cette  operation,  ce  malade  estentierement  gueri. 

Le  cas  de  spasme  fonctionnel  du  long  peronier  que  j'ai  observe 
dans  le  service  de  M.  Labbc  lui  etait  en  tout  semblable  par  ses 
symplonies,  par  sa  marche  et  par  sa  guerison  qui  a  ete  obtenue 
a  I'aide  de  la  laradisaiioHi  du  long  peronier.  M.  Labbe  m'ayaiit 
invite  a  en  eiablir  le  diagnostic  au  lit  de  son  malade,  j'ai  demon  - 
tre,  a  Taide  de  I'experimentation  et  de  quelques  considerations 
physiologiques  et  cliniques,  comment  il  se  distinguait  de  la  pa- 
ralysie  vraiedu  long  peronier  etde  la  tarsalgte.  M.  Labbe  inclinait 
a  ranger  cecas  dans  cette  derniere  alfeclion  du  pied,  parcequ'il 
avail  resisle  jusqu'alors  a  tous  les  Iraiteinents  qu'il  avail  em- 
ployes sans  succes,  li  diilerentes  reprises  i^lerepos  longtemps 
prolonge,  la  reduction  du  valgus  pendant  la  choroformisa- 
tion,  etc.).  Mais  il  dul  abandonner  son  diagnostic  en  presence 
des  fails  cliniques  que  j'invoquai  a  I'appui  de  la  demonstration 
experimentale  que  je  venais  de  faire  surson  malade,  el  surtout 
apres  avoir  ete  temoin  de  la  prompte  guerison  obtenue  dans  ce 
cas  par  la  faradisation  du  long  peronier,  pratiquee  method)- 


-  48  - 


quement  comme  je  I'avais  indique.  M.  Labbe  a  fait,  a  Toccasion 
de  ce  malade,  plusieurs  lemons  sur  le  spasme  fonctionnel  et, 
d'apres  ses  vues  personnelles,  sur  son  diagnostic  differentiel 
d'avec  la  tarsalgie.  Voici  la  relation  sommaire  de  ce  fait  clinique 
qui  sera  publie  plus  en  detail  dans  les  legons  de  M.  Labbe,  qui 
ont  ete  recueillies  par  Tun  des  internes,  M.  Bourdon  fils. 

Obs.  X.  —  Spasme  fonctionnel  du  long  peronier,  —  Cantin,  17  ans; 
gargon  epicier,  rue  des  Moines,  18.  Entre  a  la  Clinique  le  25  aotit  1871 , 
sorti  un  mois  apres  environ.  D'une  bonne  sante  habituelle,il  marchait 
bien,  mais  le  pied  gauche  tournait  toujours  en  dehors  et  le  talon  de 
son  souliers'usait  vite  en  dedans.  En  novembre  1870,  apres  les  fatigues 
du  siege,  il  eprouva,  le  soir,  des  douleurs  dans  le  pied  gauche. 
En  faisant  queue  a  une  boucherie,  le  malade  sentit  une  vive  douleur 
dans  le  pied  gauche  qui  tourna  brusquement  en  dehors;  il  ne  rentra 
chez  lui  qu'avec  peine.  Le  27  juin  1871,  il  s'est  presente  a  Saint- 
Antoine  (service  de  M.  Labbe);  on  lui  appliqua  un  appareil  deDupuy- 
tren  pour  ramener  le  pied  en  dedans;  il  en  a  eprouve  une  ameliora- 
tion; mais  il  soufFrait  toujours  en  marchant  et  le  pied  tournait  encore 
en  dehors.  Le  25  aout,  il  est  entre  k  I'hopital  des  Cliniques  oii  M.  Labbe 
remphiQait  provisoirement  M.  le  professeur  Richet.  —  Flat  dumalade 
a  I'eutree :  ssLuie  generale  bonne;  fatigue  apres  une  heure  de  marche, 
douleur  en  avant  de  la  malleole  externe.  Quand  le  malade  se  couche 
apres  s'etre  fatigue,  on  conslate  :  !«  au  lit,  contracture  de  i'extenseur 
commun  des  orteils  et  extension  de  ceux-ci;  contracture  du  long 
peronier,  abaissement  de  la  saillie  sous-melatarsienne  du  talon  ante- 
rieur ;  valgus  pied  creux ;  resistance  quand  on  veut  relever  le  pre- 
mier metatarsien;  2**  debout,  valgus  et  douleurs  en  avant  de  la  malleole 
externe;  impossibilite  de  se  tenir  sur  la  ppointe  du  pied;  pied  plat. — 
Traitement.  —  Electrisation  du  long  peronier  pendant  un  mois  et 
demi ;  amelioration  notable;  le  malade  marche  de  jour  en  jour  avec 
raoins  de  fatigue  et  de  douleurs;  au  bout  d'un  mois  et  demi  de 
traitement,  on  rompt,  apres  I'avoir  anesthesie,  les  brides  qui  avaient 
pu  se  former,  puis  on  redresse  le  pied  et  on  le  maintient  un  mois  dans 
un  appareil,  inamovible.  — *  Etat  du  malade  d  sa  sortie.  —  II  marche 
bien  sans  douleurs ;  pendant  la  marche,  le  pied  est  toujours  cependant 
un  peu  plat  et  en  valgus;  le  malade  pent  se  soulever  un  peu  sur  la 
pointe  du  pied  ;  au  lit,  plus  de  contracture  du  long  peronier ;ravant- 
pied  se  laisse  abaisser  et  relever  sans  resistance. 

Depuisquej'ai  recueilli  les  deux  fails  cliniques  precedents,  voici 
un  nouveau  cas  de  spasme  fonctionnel  du  long  peronier  qui  a 
une  grande  ressemblance  avec  oux  et  qui  vient  de  m'etre  adress^ 
par  M.  Nelaton  : 
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Obs.  XI.  —  Spasme  fonctionnel  du  lorig  pcronier  datanl  de  deux  ans; 
yueri  par  la  faradisation  du  long  peronier.  —  Godard  ,  apprenti  cuisi- 
nierdepuis  quatre  ans,  age  de  15  ans,  demeurant  ^  Batignolles,  rue 
des  Dames,  9^2,  s'apergut,  deux  ans  apres  etre  entre  en  apprentissage, 
que  son  pied  gauche  se  renversait  en  dehors.  Six  mois  plus  tard,  il 
commenga  k  ressentir  de  vives  douleurs  au-dessous  et  en  dehors  de  la 
malleole-externe  de  son  p  ed  gauche,  quelques  heures  apres  etre  reste 
sur  ses  jambes,  et  il  ne  pouvait  alors  marcher  sans  boiter.  II  continua 
cependant  a  travaillerjusqu'en  Janvier  1872.  Depuis  lors,  il  aete  force 
de  garder  le  repos.  On  lui  a  fait  placer  le  membre  malade  dans  une 
position  horizontaie  et  on  lui  a  fait  prendre  de  I'huile  de  foie  de 
morue.  Malgre  ce  repos  prolonge,  il  lui  etait  impossible  de  faire  quel- 
ques pas  sans  provoquer  de  vives  douleurs. 

La  mere  le  conduisit  alors  chez  M.  Nelaton  qui  me  I'adressa  le 
20  mars  1872.  J'ai  constate,  son  pied  gauche  ayant  ete  mis  a  nu  et  ne 
rpposant  pas  sur  le  sol,  que  la  courbure  de  la  voute  planlaire  en  etait 
exageree  et  que  le  pied  presentait,  en  un  mot,  tous  les  signes  objec- 
tifs  du  spasme  fonctionnel  du  long  peronier,  mais  qu'en  le  faisant 
t-enir  debout;  la  voute  plantaire  s'effondrait,  pour  ainsi  dire,  et  que 
son  pied  prenait  I'attitude  du  pied  plat  valgus.  Ce  pied  plat  etait  dou- 
loureux parce  que  le  malade  venait  de  monter  mon  escalier. 

J'ai  remarque,  en  outre,  que,  du  cote  oppose,  ie  pied  offrait,  pen- 
dant la  marche,  les  caracteres  du  pied  plat  valgus,  mais  qu"il  etait 
indolent.  D'apres  le  dire  de  sa  mere,  cetle  deviation  du  pied  remon- 
tail  seulement  h  quelques  mois,  car.^  cette  epoque,  elle  avail  remar- 
que qu'il  deformait  ses  chaussures  comme  au  debut  de  la  deformation 
6e  son  pied  droit. 

Traite  comme  les  malades  precedents  par  la  faradisation  a  inter- 
mittences  lentes  du  long  peronier  et  k  intermitlences  rapides  des 
muscles  antagonistes  de  ce  dernier,  sa  guerison  a  ele  obtenue  a  peu 
pres  dans  le  meme  espace  de  temps. 

En  somme,  il  ressort  des  trois  fails  cliniques  precedents  : 
1°  que  le  pied  creux  valgus  fonctionnel  douloureux  par  con- 
tracture du  long  peronier  est  prirnitivement  pied  plat  valgus 
indolent  par  impotence  fonctionnelle;  2"  que  cette  metamor- 
phose du  pied  plat  valgus  en  pied  creux  valgus  est  occasionnee 
par  I'extension  au  long  peronier  des  contractures  reflexes  du 
court  peronier  et  de  I'extenseur  coinmun  d^sorteils;  3°  qu'etant 
connu  le  mecanisme  de  la  formation  du  valgus  pied  creux  dou- 
loureux, Tindication  tlierapeutique  la  plus  rationnelle  a  remplir, 
avant  d^  songer  a  la  reduction  du  valgus,  c'est  de  rendre  au 
long  pcror.ier  la  force  qu'il  a  perdue;  4"  entin  que  le  moyen  qui 


repond  le  niioux  a  cette  indication  therapeutique,  c'est  la  faradi- 
sation du  long  peronier  par  le  procede  que  j'ai  indique. 

L'hypoJiese  que  j'ai  faite  d'un  etat  morbide  quelcon(jue  d'un 
point  central  de  la  moelle,  dans  Jes  spasmes  tbnctionnels  chro- 
niques,  rend  peut-etre  raison  de  la  resistance  opposee  par  cer- 
tains spasmes  fonctionnels  du  long  peronier  a  I'aciion  thera- 
peutique de  la  faradisation  localisee  ou  de  tout  autre  tr;  itement. 
En  outre,  ces  spasmes  fonctionnels  peuvent  etre  compliques 
d'un  travail  irritatif  d'une  ou  de  plusieurs  articulations  du  tarse 
(tarsalgie)  ou  de  la  gaine  fibreuse  des  peroniers.  On  concoit  que 
dans  de  telles  conditions,  la  faradisation  localisee  du  long  pero- 
nier soit  impuissante.  D'autres  causes  peuvent  encore  necessiter 
une  autre  medication.  J'ai  vu  meme  des  contractures  liysteriques 
se  meler  au  pied  creux  valgus  fonctionnel  par  ccmtracture  du 
long  peronier.  Enfin,je  rappellerai  un  cas  de  nevralgie  plan- 
taire  qui  avait  occasionne  une  apparence  de  valgus  pied  creux 
fonctionnel  qui  avait  ete  traite  sans  succes  par  Velpeau,  pen- 
dant plus  d'urje  annee,  par  les  vesicatoires  et  le  repos  absolu. 
Cette  nevralgie  et  oonsequemment  I'espece  de  pied  bot  valgus 
qu'il  occasionnait  ont  gueri  par  une  vive  excitation  electro  cuta- 
nee  loco  dolenti.  (Ce  cas  m'avait  ete  adresse  par  M.  Nelaton.) 

Conclusions  generales. 

I.  II  existe  une  espece  de  pied  bot  valgus  occasionne  par  la 
fatigue  de  la  marcheou  par  la  station  debout  trop  prolongee,  et 
qui  n'apparait  que  pendant  I'exercice  de  ces  fonctions,  dememe 
que,  par  exemple,  dans  les  spasmes  fonctionnels  de  la  main,  la 
crampe  des  ecrivains.  Je  I'ai  appele  valgus  fonctionnel. 

II.  Dans  ces  cas,  le  long  peronier  frappe  d'impuissance  par  la 
fatigue,  la  station  debout  ou  occasionne  par  la  marche  ne  peut 
plus  abaisser  assez  puissamment  la  saillie  sous-metatarsienne 
(talon  anterieur)  pour  supporter  le  poids  du  corps;  alors  le  pied 
n'appuyant  plus  solidement  contre  le  sol,  que  par  son  bord 
externe  estsollicite  a  tourner  en  valgus  dans  I'articulation  cal- 
canco-astragalienne  et  devient  valgus  pied  plat. 


III.  Le  valgus  pied  plat  fonctionnel  par  impotence  du  long  peronier 
est  primitivemeiit  indolent,  niais  bieiitot,  dans  une  secon ie  pe- 
riode,  la  pression  anoi  male  des  sur-'aces  vie  I'articulation  calca- 
neoastragalienne  y  provoque  des  douleurs,  et  consecutivement 
des  contractures  reilexesdequelques-unsdes  muscles  qui  meuvent 
cette  articulation  (ordinairement  i'extensaur  commun  des  orteils 
et  le  court  peronier).  Ges  contractures  disparaissent  au  repos. 

IV.  Lorsque  les  contract u res  reflexes  s'etendent  au  long  pero- 
nier, le  pied  plat  se  convertit  en  pied  creux  valgus,  bien  que  ce 
muscle  reste  impotent  pendant  la  marche  et  la  station  debout. 
Le  pied  creux  valgus  n'est  alors  apparent  que  lorsqu'il  ne  repose 
pas  sur  le  sol,  car  dans  la  marche,  il  redevientde  nouveau  pied 
plat  comma  auparavant,  k  cause  de  I'impotence  du  long  peronier. 

V.  Le  pied  plat  valgus  I'onctionnelguerit  en  general  facilement 
et  rapidement  par  la  faradisation  localisee  du  long  peronier. 
Le  pied  creux  valgus  tonctionnel  oppose  plus  de  resistance  a 
ce  mode  de  traitement  qui  cependant  me  parait  etre  encore  le 
meilleur. 

Dans  quelques  cas  de  valgus  fonctionnels  rebelles,  la  section 
des  peroniers  a  paru  reussir. 

VI.  L'adherence  des  tendons  peroneens ,  dans  leur  gaine 
fibreuse,  consecutivement  a  la  tenotomie,  annule  leur  indepen- 
dance  mutuelle  et  Taction  d'abaissement  du  long  peronier  sur 
le  premier  metatarsien. 

VIL  La  section  de  ces  tendons  dans  leur  gaine  fibreuse,  en 
arriere  et  au-dessus  de  la  malleole  externe,  dans  le  traitement 
du  valgus  pied  plat  par  impiDt;  nee  fonctionnelle  du  long  pero- 
nier, aggrave  cette  espece  de  valgus  pied  plat,  en  le  rendant 
permanent  et  incurable  ou  ditiicilement  incurable  par  la  faradi- 
sation localisee  du  long  peronier. 

VIIL  La  section  du  court  peronier  doit  etre  pratiquee  pres  de 
son  attache  au  5*^  melatarsien  et  celledu  long  peronier  au-dessus 
de  la  gaine  fibreuse. 

IX.  Malgre  la  reduction  du  valjjus  par  la  tenotomie  ou  par 
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des  moyeiis  mecaniques,  les  des^ordres  occasionn^s  par  rimpo 
tence  fonctioiinelle  du  long  peroiiier  nen  persistent  pas  moins. 

X.  Malgre  le  valgus  le  plus  prononce  et  entretenu  par  des 
retractions  musculaires,  les  douleurs  et  les  desordres  produits 
par  rimpoteuce  fonctionnelle  du  long  peronier  ne  reparaissent 
plus,  des  que  cette  impotence  musculaire  a  ete  guerie  par  la  fa- 
radisation localisee. 


Tail?.  A.  PvnENT,  iinprimour  dc  la  i-'acultii  de  Medecinc.  rue  Mf-lo-Princf*,  ""i. 
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GBADUATION  £T  DOSAGE 


DU 

COURANT  COINTmU 

PRINCIPALEMENT  PAR  LE  RHEOSTAT-VOLTAMETRE  (1) 

Mes  recherches  experimentales  sur  V  act  ion  therapeutique  des  co)!  rants 

galvaniques. 

Depuis  plus  de  vingt  aiis,  j'etudic  Taction  electro-physiolo- 
gique  et  therapeutique  des  courants  galvaniques.  Dans  ma  pre- 
miere serie  de  recherches,  j'ai  applique  les  courantsinterrompus 
des  batteries  voltai'ques  comparativementavec  les  courantsd'in- 
duction.  J'en  ai  fait  connaitre  k  plusieurs  reprises  les  resultats. 
J'ai  continue  ces  etudes  comparatives  jusqu'a  ce  jour  avec  des 
piles  dites  constantes,  ou  du  moins  qui  ont  ete  reputees  tour  a 
tour  les  plus  constantes  et  les  plus  perfectionnees.  Voici  la  con- 
clusion principals  que  j'en  ai  tiree. «  La  galvanisation  muscu- 
laire  localisee  par  couraiits  interrompus  appliquee  avec  una 
pile  d'une  puissance  electro-motrice  sut-'fisanle,  m'a  paruexercer 
a  peu  pres  la  meme  action  therapeutique  que  la  faradisation 
musculaire  localisee,  lorsqu^elle  avait  ete  pratiquee  de  la  meme 
maaiere,  c'est-a-dire  avec  des  intermittences  assez  rares,  avec 
des  contractions  a  peu  pres  egales,  et  par  seances  peu  prolongees 
(de  huit  a  dix  minutes  chacune).  Gependant  la  faradisation  loca- 


(l)Memoire  lu  k  la  Societe  de  medecine  de  Paris  dans  sa  seance  du  3  Jan- 
vier 1S73. 


lisee  lui  est  preferable  pour  les  raisons  suivantes :  elle  n'exerce 
pas^  comme  Tautre,  une  action  electrolitique  douloureuse,  et  les 
appareils  qui  fournissent  le^courant  d'induction  sontpeu  volumi- 
neux,  portatifs  et  peu  dispendieux,  tandis  que  les  piles  dont  les 
elements  pr^sentent  une  large  surfaceet  qui,  dans  ces  cas,  doivent 
se  composer  d'un  assez  grand  norabre  d'elements  (d'une  cinquaa- 
taine  environ)  sont  d'un  maniement  difficile,  et  applicables  seu- 
leraent  dans  le  cabinet  du  specialiste. 

Lorsqu'en  1856  Remak  annooga  les  resultats  therapeutiques 
qu'il  avait  obtenus  de  Fapplication  des  courants  continus  con- 
stants, je  resolus  d'entreprendre  une  nouvelle  serie  de  recherclies 
electro-therapeutiqueSj  en  suivant  strictement  les  preceptes  qu'il 
ainstitues.  Hitfelsheim  avait  deja,  plusieurs  anneesauparavant, 
fait  a  Paris  des  experiences  analogues  avec  les  chaines  de  Pul- 
vermaclier ;  mais  je  ne  les  avals  pas  prises  au  serieux,  parce  que 
ces  petites  piles  n'etaient  pas  constantes,  et  aussi  parce  que  cet 
observateur  s'etait  fait  des  illusions,  au  point  de  communiquer  a 
FAcademie  des  sciences  des  pretendues  gudrisons  de  paralysies 
generales  obtenues  chez  des  sujets  que  j'avais  vu  mourir  peu  de 
temps  apres  dans  nos  liopitaux. 

Dans  mesnouvelles  investigations,  j'ai  apporte  un  doute  phi- 
losophique  qui  etait  augmente  par  la  lecture  de  guerisons  vrai- 
ment  trop  merveilleuses  annoncees  par  Remak.  Lorsque  je  le  vis 
ensuite  appliquer  lui-m^me,  dans  nos  hopitaux,  ce  qu'il  appelait 
la  nouvelle  methode  de  galvanisation,  avec  une  batterie  de 
Siemens,  dite  de  Remak,  qui  n'est  qu'une  modification  de  la  pile 
de  Daniel!,  je  remarquai  avec  surprise  que  le  plus  souvent  il  pra- 
tiquait  la  galvanisation  intermittente,  melee  de  courants  continus. 
J'ai  entendu  faire  la  meme  remarque  par  des  savants,  temoins  de 
ses  experiences,entre  autres  par  le professeur  Gavarret.  Ce  n'est  pas 
ainsique  j'avais  compris  i'application  des  courants  continus  con- 
stants; jeles  aiexperimentes  en  evitantautant  que  possible  lesin- 
termittencesdefermeture  oud'ouvertureducourant.  Ces  recher- 
ches  cliniques  out  ete  faites  dans  mon  cabinet  avec  une  grande 
perseverance jusqu'ace jour.  Les  savants  etrangers,  parmi  les- 


quels  se  trouvaient  ordinairemeiit  des  medecins  allemands,  qui 
ont  suivi  mapoli-clinique  desjeudis,  ontpu  en  etre  temoins.  J'en 
ai  expose  les  resultatsdansun  memoire  intitule  :  Examen  critique 
des  principal es  method es  d' electrisation .  La  premiere  partie  en  a  ete 
publiee  dans  \q%  Archives  generates de  medecine  (I).  Notre  derniere 
guerre  avec  FAllemagne,  et  d'autres  circonstances  malheureuses 
qui  m'ont  tenu  longtemps  eloigne  de  Paris,  m'ont  empeche  d'en 
publier  Ja  seconde  partie,  non  moins  importante  que  la  pre* 
miere  (:2).  Elle  traitait  de  la  valeur  therapeutique  descourants  conti- 


(1)  Archives  generales  de  medecine,  juillet,  aout,  1870. 

(2)  Cette  seconde  partie  a  deja  parudans  la  3e  ed.  de  V Electrisation  localisee^ 
p.  172,  1872.  En  exposant  k  la  fin  de  ce  travail  les  conclusions  generales  que  j'en  ai 
tirees,  je  me  suis  efforce  de  faire  apprecierSi  sa  juste  valeur  Faction  therapeutique 
des  courants  continus  constants;  maisj'ai  voulu  en  meme  temps  tenir  le  public 
medical  en  garde  contre  les  exagerations  de  leurs  partisants  exclusifs. 

Jc  vais  reproduire  ici  quelqucs-unes  de  ces  conclusions,  parce  que  ces  recher- 
ches  sont  intimement  liees  k  la  question  qui  fait  le  sujet  du  memoire  que  je  viens 
presenter  aujourd'hui.  Voici  ces  conclusions  : 

«  VII.  Le  phenom&ne  electro-physiologique  qui  forme  la  base  principale  de  Is 
methode  de  galvanisation  reflexc  par  courants  continus  constants,  preconisee  par 
Remak,  phenomene  qui  consisterait  dans  la  production  de  contractions  tetani- 
formes  des  muscles,  animes  par  lo  nerf  antagoniste  de  celui  dans  lequel  on  fait 
passer  un  fort  courant  constant  (de  30  couples  de  Daniell  au  moins),  et  qu'il  a 
appelees  contractions  ou  raccourcissements  galvo.no-toniques,  ce  phenomene 
electro-physiologique,  dis-je,  est  imaginaire;je  ne  I'ai  jamais  vu,  en  effet,  se  pro- 
duire  dans  les  experiences  que  j'aifaites  et  queje  fais  encore  publiquement,  chez 
I'homme  a  1  etat  normal  (voy.  art.  IV,  S  2,p.  175). 

«  VIII.  II  est  vrai  que  ces  contractions  reflexes  se  produisent  quelquefois  dans 
certaincs  conditions  pathologiques,  que  Ton  voit,  par  exemple,  dans  les  contrac- 
tures pr.ralytiques,  des  muscles  animes  par  le  nerf  median,  consecutivement  k 
I'hemorrhagie  cerebrale,  la  main  s'ouvrir,  le  poignet  et  I'avant-bras  s'etendre  pen- 
dant le  passage  d'un  courant  continu  dans  ce  nerf;  mais  ce  phenomene  ne  con- 
firme  nullcment  la  thcorie  de  ces  pretendues  contractions  galvano-toniques,  ima- 
ginees  par  Keraak.  En  elTet,  dans  ces  conditions  morbides,  la  moelle  etant  d'une 
excitabilite  extreme,  il  suffit  d'une  emotion  quelconque,  d'un  baillement,  d'un 
eternument,  pour  provoquer  C8s  memes  contractions  reflexes. 

«  Le  pouvoir  de  provpquer,  dans  ces  conditions  morbides,  des  spasmes  reflexes 
dans  les  autagonistes  des  muscles  contractures  est  done  une  propriete  commune 
a  bien  des  excitants;  en  consequence  la  denomination  de  contractions  galvano- 
ioidques  donnee  k  ces  spasmes  n'a  aucune  raison  d'etre  (voy.  o,  p.  194). 

«  IX.  L'action  hyposthenisante  ou  paralysante  (decouverte  par  Eckliard)  des 
courants  continus  sur  les  troncs  nerveux,  peut  d'ailleurs  rendre  raison  de  Taction 


nns,  comparativement  a  la  faradisation  localisee.  Mes  recherches 
personnelles  m'ontconvaincu  que  les  courants  continus  sont  de?ti- 


herapeutique  qu'ils  exercent  quelquefois  dans  les  contractures  paralytiques  (voy. 
b,  p.  197). 

«  X.  Contrairement  h.  I'assertion  de  Remak  et  de  ses  adeptes,  les  contractures 
consecutives  I'hemorrhagie  cerebrale  guerissent  ou  sont  amendees  rarement 
par  les  courants  continus  constants  appliques  a  la  maniere  de  Remak,  parce 
qu'elles  sont  presque  toujours  (ce  que  ce  dernier  ignorait)  symptomatiques  d'une 
sclerose  secondaire  de  certains  faisceaux  de  la  moelle  (voy.  c,  p.  197). 

«  XI.  Les  contractures  rhumatismales ,  les  contractures  ascendantes  par  trau- 
matisme  articulaire  (affection  non  encore  decrite),  guerissent  mieux  par  la  fara- 
disation cnergique  des  antagonistes  des  muscles  contractures  que  par  les  cou- 
rants continus  (voy.  c  et  c?,  p.  199). 

«  XII.  Les  paralysies  atrophiqnes  consecutives  auxparalysies  traumatiques  des 
nerfs  guerissent,  en  general,  moins  vite  etmoins  Men  paries  courants  continus 
(selon  la  metbode  de  Remak)  que  par  la  faradisation  umsculaire  localisee;  la 
combinaison  de  ces  deux  methodes  d'electrisation  me  parait  donner  un  resultat 
therapeutique  plus  satisfaisant  dans  le  traitement  de  cette  espece  de  paralysie 
(voy.  A,  p.  199). 

«  II  en  est  de  meme  des  paralysies  saturnines,  qui,  d'apres  le  dire  de  Remak 
et  de  quelques-uns  de  ses  adeptes,  ne  seraient  pas  meme  ameliorees  par  le  cou- 
rant  d'induction  (voy.  B,  p.  192). 

«  XIII.  II  me  parait  cependant  ressortir  de  quelques-unes  de  mes  experiences, 
que,  dans  les  affections  dont  il  a  ete  question  ci-dessus  (XI  et  XII),  la  combinai- 
son des  deux  methodes  d'electrisation,  appliquees  alternativement,  produit  des 
resultats  plus  prompts  et  plus  satisfaisants;  d'ailleurs,  dans  les  cas  oij  la  faradisa- 
tion localisee  a  echoue,  on  doit  recourir  h,  la  galvanisation  reflexe  par  courants 
continus. 

«  XIV.  II  est  indique  d' experimenter  Taction  therapeutique  de  la  galvanisation 
reflexe  par  courants  continus  dans  unc  periode  peu  avancee  des  affections  chro- 
niques  des  centres  nerveux,  qui  anatomiquement  forment  une  grande  classe  de 
scleroses  et  d'atrophies  des  elements  anatomiques  de  la  moelle  ou  du  bulbe 
(I'ataxie  locomotrice  progressive,  la  paralysie  glosso-lalio-laryngee,  la  sclerose 
en  plaques).  Je  ne  puis  tirer  aucuiie  conclusion  des  experiences  galvano-thera- 
peutiques  que  j'ai  faites  dans  ces  lesions  des  centres  nerveux  (voy.  f,  p.  206). 

«  XV.  La  galvanisation  localisee  par  courants  continus  constants  permanents 
exerce  une  action  therapeutique  en  vertu  de  son  action  electrolitique  que  ne  sau- 
rait  remplacer  la  faradisation  (voy.  V,  p.  207). 

<^  XVI.  Le  courant  d'induction  passant  de  I'anus  a  la  bouche  (agissant  par 
action  r<'flexe  sur  I'axe  spinal\,  qui  avait  ete  accuse  de  hater,  sinon  de  donner  la 
mort,  lorsqu'on  I'appliquait  au  traitement  de  I'asphyxie,  retablit  au  contraire,  s'il 
est  applique  h  un  degre  d'excitation  tres-faible,  la  respiration  et  la  circulation 
cardiaque,  aussi  bien  que  le  courant  continu  administre  de  la  meme  maniere  (voy. 
C,  p.  122). 

«  XVII.  La  galvan.'sation  cutanee  ne  pent  etre  pratiquee  ti  un  degre  intense 


nes  k  rend  re  de  grands  services  a  la  iherapeutique;  je  Pai  declare 
franchementdans  les  deductions  que  j'ai  tirees  deces  recherclies« 
Jenesais  dans  quel  but  on  m'a  fait  dire  le  contraire  en  France  et 
en  Allemagne  ou  I'on  m'a  reproche  de  n'avoir  pas  fait  faire  un 
pas,  depuis  dix  ans,  a  Telectro-therapie  scientilique  des  courants 
continus. 

Avant  d'en  finir  avec  ce  coup  d'oeil  retrospectif,  je  dirai,  en 
reponse  a  ces  accusations  immeritees,  et,  j'oserai  dire,  ingrates, 
qu'en  poursuivantmes  recherches  experimentales  sur  I'applica- 
tion  therapeutique  des  courants  continus,  j'ai  tenu  compte  des 
lois  des  alternatives  voltianes  de  Ritter  et  de  Nobili;  que  je 
n'ignorais  pas  les  beaux  travaux  electro-physiologiques  qui  ont 
ete  accomplis  en  Allemagne  sur  Telectrotonus  par  Dubois-Rey- 
mond,  et  sur  le  katelectrotonus  et  I'anelectrotonus  dont  la  loi  a 
3te  formulee  d'une  maniere  generale  dans  la  proposition  sui- 
vante  :  dans  toute  oscillation  positive  du  courant  continu,  Vexcitation 
a  lieu  au  katode  (pole  positif) ,  dans  toute  oscillation  ne'galive,  elle  a 
lieu  a  I'anode  (pole  positif).  Je  connais  les  principales  recherches 
qui  ontetefaitessur  cette  question  eiectro-physiologique par  Pflug- 
ger,  von  Bekoid,  Funk,  Chauveau  (de  Lyon),  Eulenburg,  Erb, 
Ziemsen,  Weiss, Benedikt,  Rosenthal,  etc.  L'etat  actuel  de  la  science 
sur  ces  questions  est  expose  ou  resume  dans  des  traites  speciaux. 
Ceux  qui  m'ont  reproche  de  les  avoir  passes  sous  silence,  dans 
ma  troisieme  et  derniere  edition  de  Telectrisation  localisee,  out 
oublie  que  ce  livre  n'est  point  un  traite  d'electro-phijsiologie,  et  d'e- 
lectro-therapie,  mais  qiiil  presente  seulement  Vensemhle  de  mes  re- 
cherches personnelles. 

Les  deductions  prati({ues  que  Ton  a  essaye  de  tirer  de  ces  lois 


sans  alterer  la  peau.  Elle  ne  saurait  egaler  ni  suppleer  la  faradisation  de  la  peau, 
dont  elle  peut  exciter  in stantatement,  i^rauuellemeut  la  sensibilite  depuis  le  cha- 
touillement  jusqu'Jiune  douleur  superieure  a  celle  du  feu,  sans  produire  la  moindre 
alteration  organique,  quelle  que  soit  la  duree  de  son  action  ;  faradisation  cutanee 
enfin  dont  I'application  therapeutique  est  bien  frequemment  indiquee,  et  que  Ton 
a  vue  guerirdes  nevralgies  et  des  nevroses  graves,  entre  autres  des  angines  de 
poitrine,  des  asphyxies  [vox.  I,  p.  127}  et  des  desordres  de  la  circuiation  car- 
diaque  et  de  la  respiration  (voy.  II,  p.  131).  » 


electro-physiologiques,  au  point  de  vue  de  I'application  scienti- 
lique  de  I'electro-therapiedes  courants  continus,n'ont  jamais  ete 
pourmoi  des  articles defoi,  parce  quelespromoteursprincipauxde 
cette  electro-therapie  scientifique  ne  sont  pas  entierement  d'ac- 
cord  entre  eux  (entre  autres  Erb,Eulenberg et Ziemsen),et surtout 
parce  que  trop  souvent  j'ai  trouve  moi-meme  ces  deductions  en 
contradiction  manifeste  avecles  nombreux  faitscliniques  que  j'ai 
observes.  J'ai  craint,  en  en  exposant  trop  tot  Texamen  critique, 
dejeter  la  deconsideration  sur  ce  genre  de  recherches  incon- 
testablement  interessantes.  Maisje  nepuis  tarder  plus  longtemps 
a  donner  nettement  mon  opinion  sur  cette  question.  G'estceque 
je  me  reserve  de  faire,  dans  une  note,  a  la  tin  de  ce  memoire,  a 
Foccasion  d'un  livre  de  M.  E.  Cyon,  publie  recemment  (1), 

Apres  ce  coup  d'oeil  retrospectif,  j'arrive  au  sujet  de  ce  me- 
moire. 

GRADUATION  PAR  AUGMENTATION  OU  DIMINUTION  DU  NOMBRE 
ET  DE  LA  SURFACE  DES  ELfiMENTS. 

Generalement  on  gradue  les  courants  continus  en  augmentant 
OU  en  diminuant  le  nombre  des  elements  de  la  pile.  Pes  le  debut 
de  mes  recherches  electro-therapeutiques  et  physiologiques, 
experimentant  les  courants  galvaniques  comparativement  aux 
courants  d'induction,  I'un  des  premiers,  je  crois,  j'ai  compris 
I'utilite  de  ce  genre  de  graduation  dans  les  applications  electro- 
therapeutiques,  et  je  me  suis  ingenie  a  imaginer  des  appareils  k 
Taide  desquels  on  put  appliquer  ce  genre  de  graduation.  Ce- 
lui  auquel  j'ai  donne  la  preference  a  ete  decrit  sous  le  nom  de 
diviseur,  collecteur  et  distributeur  des  courants  continus^  dans  ma 
derniere  edition  de  Telectrisation  locaUsee  (2).  Remak,  a  qui  j'ai 
montre  un  autre  modele,  lorsqu'il  me  fit  sa  premiere  visite  en 
1852,  a  fait  construire  par  Siemens,  de  Berlin,  un  instrument 
analogue. 


(1)  E.  Cyon.  Prinapes  d'^kdrotMrapie';  Paris,  1873. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne).  Electr.  loc,  1872,  fig.  40,  p.  184. 
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11  est  encore  un  autre  mode  de  graduation  du  courant  con- 
tinu  qui  consiste  k  augmenter  ou  a  diminuer,  k  volonte,  la  sur- 
face des  elements,  en  d'autres  termes,  h  graduer  I'electricite  de 
quantite  de  la  pile,  lenombre  de  ses  elements  restant  le  meme. 
II  y  a  une  vingtaine  d'annees,  j'ai  vu  fonctionner,  chez  un  de  nos 
confreres,  feu  Andrleu,  qui  alors  n'appliquaitque  les  courants 
galvaniques  intermittents,  une  fort  belle  pile  a  la  WoUaston, 
dont  les  elements  pouvaient,  a  I'aided'une  manivelle,  s'enfoncer 
graduellement  dans  lesaugesde  maniere  a  augmenter  ou  dimi- 
nuer  a  volonte  lYlectricite  de  quantite.  La  barre  en  bois  a  la- 
quelle  etaient  fixes  les  elements  portait  un  curseur  qui  servait  k 
en  augmenter  ou  k  en  diminuer  le  n ombre.  La  vue  de  cette 
especede  graduation  me  donna  jadis  Tidee  de  m'en  faire  con- 
struire  une  analogue,  mais  dans  laquelJe  les  cuivres  etaient 
remplaces  par  des  charbons  plats  et  poreux,  semblables  a  ceux 
de  mes  appareils  d'induction.  G'etait  une  sorte  de  pile  de  Bansen 
a  auges  que  j'ai  longtemps  montree  aux  savants  etrangers  qui 
suivaient  me?  conferences  cliniques  des  jeudis. 

Assez  recemment,  Stolii'er  (de  Dresde)  a  ajoute  ce  genre  de 
graduation  a  I'appareil  qui  porte  son  nom  et  qui  est  ti  es-repanda 
en  Allemagne.  G'est  une  pile  modiliee  de  Banseu.  II  est  encore 
quelques  autres  piles  en  usage  qui  possedent  une  graduation 
semblable  a  I'appareil  de  Stohrer.  Elles  portent  les  noms  d'elec- 
triseurs  ceiebres(MM.  Rosenthal  et  Benedikt). 

J'ai  aussi  longuementet  comparativement  etudie  la  valeur  des 
grandes  et  des  petites  piles  composees  de  50  k  60  elements,  a 
courants  plus  ou  moins  constants  et  tour  a  tour  preconisees 
(la  pile  de  Daniell  a  ballon,  la  pile  au  sulfate  de  plomb,  la  pile 
modifiee  de  Daniell,  celle  que  Ton  dit  la  plus  constante,  la  pile 
a  un  seul  liquide  de  Trouve  -  Calleaud ,  la  pile  au  chlorure 
d'argent  de  Gaille,  et  la  pile  de  Rufmkorff-Dnchenne).  Ay anl  expose 
ailleursl'examen  critique  de  la  plupart  d'entre  elles,  je  n'ai  point 
a  y  revenir.  Je  dirai  seulement  que  Ton  ne  peut  en  graduer  que 
la  tension  a  I'aided'un  instrument  dit:  collecteur  des  courants^  a 
I'exception  de  la  derniere  (la  pile  Rahmkorir-Buchenne),  dont 
on  peut  en  outre  graduer  ledogre  d'immersion. 

D. 


—  10  — 


GRADUATION  PAR  LE  nnfi03TAT-V0LTAM^.TRE, 

Le  petit  appareil  de  graduation  et  de  dosage  des  couraiits  con- 
tinus,  que  je  viens  presenter,  est  forme  par  la  reunion  et  par 
ia  combinaison  d'un  rheostat  liquide  et  d'un  voltametre. 

Rheostat  liqiiide.—  Le  rheostat  se  compose  d'un  tube  en  verre, 
ferme  en  has  par  un  fond  metalHque  et  en  haut  par  une  virole  a 
travers  laquelie  passe  une  iige  egaleraent  metallique,  qui  peut 
etre  plus  ou  moins  enfonceedans  le  tube,  au  moyeu  d'une  cre- 
maillere  mise  en  mouvement  par  un  bouton.  Ce  tube  eta.  t 
rempli  d'eau  etses  deux  extremites  etant  placees  dans  le  circuit 
de  la  pile,  la  resistance  opposee  au  courant  par  la  couche  d'eau 
qu'il  doit  traverser  est  d'autant  moindre  que  la  tige  est  plus  en- 
foncee  dans  le  tube,  et  vice  versa. 

On  s'est  aussi  servi,  pour  la  graduation  des  courants  constants 
derheostats  metalliques composes  d'une  ou  deplusieurs  bobines 
de  resistance,  dont  le  fil  est  tres-lln  et  plus  ou  moins  long  (de 
100  a  lOOoO  kilom.),  que  Ton  introduit  dans  le  circuit  du  cou- 
rant. 11  en  existe  une  assez  grande  varietc  {  Ges  appareils  de  pre- 
cision servont  a  regler  certains  electro-moteurs  employes,  par 
exemple,  dans  les  stations  telegraphiques.  On  verra  que,  dans 
I'usage  medical,  cette  precision  du  graduateur  n'est  plus  neces» 
saire,  lorsqu'on  lui  associe  le  voltametre  qui  indique  la  gradua- 
tion de  Tintensite  obtenue  par  le  rheostat  liquide.  Gependant, 
M.  Siemens  (constructeur  de  Berlin)  en  a  imagine  un  pour  Tap- 
plication  des  courants  continus,  qui  est  decrit  dans  quelques 
traites  speciaux.  J'en  ai  essaye  d'autres  analogues,  mais  je  les  ai 
trouves  moins  commodes  que  le  rheostat  liquide,  parce  qu'il 
se  gradue  plus  facilement  et  parce  qu'offrant  une  plus  grande 
resistance  sous  un  petit  volume,  il  n'est  pas  encombrant.  II  est 
plus  portatif  et  enfin  peu  couteux. 

II  est  vrai  que  les  rheostats  metalliques  sont  plus  sensibles; 
mais  nous  n'avons  pas  besoin  d'une  si  grande  precision  dans  les 
applications  therapeutiques.  II  nous  suffit  de  savoir  que  le 


—  II  - 

i  heostat  liquide  gradue  I'intensite  du  coiirant.  On  verra  bientdt 
qu'en  associant  un  voltametre  au  rheostat  liquid?,  on  peuttou- 
jours  regler  exactement  cette  intensite  et  appliquer  le  courant  a 
la  meme  dose  ou  avec  la  meme  Constance  (1). 

Au  debut  de  mes  recherches,  j'ai  applique  aussi  le  rheostat 
liquide  a  la  graduation  des  piles  a  courants  constants  ;  e'etait  la 
meilleure  que  je  connusse  alors,  car  elle  augmente  ou  diminue 
a  la  fois  leur  tension  et  leur  action  cbimique,  en  d'autres  termes, 
leur  intensite.  Ce  procede  m'a  permis  d'experimenter  sur  moi- 
meme  les  proprietes  des  piles  les  plus  puissantes.  J'ai  pu  faire 
passer  ainsi  dans  mes  bras  le  courant  d'une  pile  de  Bunsen  com- 
posee  de  120  elements,  en  plagant  dans  son  circuit  un  long 
rheostat  liquide  (2\  Je  me  suis  toujours  servidu  rheostat  liquide 
pour  Papplication  therapeutique  des  courants  continus.  Cepen- 
dant,malgre  lesoin  que  je  prenaisde  graduer  leur  intensite  avec 
le  rheostat  liquide  dont  je  combinais  souvent  Taction  avec  la 
graduation  par  augmentation  ou  par  diminution  dunombre  des 
elements,  a  I'aide  de  mon  distrihuteur  des  courants  et  en  modifiant 
leur  degre  d'immersion,  malgre,  dis-je,  toutes  ces  precautions, 
des  circonstances  que  j'exposerai  bientot  m'ont  fait  sentir  I'uli- 
lite,  sinon  la  necessite  de  rechercher  le  moyen  de  connaitre 
toujours  aussi  exactement  que  possible,  pour  ainsi  dire,  la  dose 
du  courant  continu  administre  aux  malades.  Le  seul  que  j'ai 
trouve,  c'est  I'adjonction  du  voltametre  au  rheostat  liquide;  de 
1^  vient  le  nom  de  rheostat  voltametre  que  je  donne  a  I'instru- 
ment  que  je  vais  decrire  brievement. 

{{)  Primitivement,  j'avais  appliqu6  le  rheostat  liquide  k  la  graduation  du  cou- 
rant d'induction;  mais,  lorsque  j'eus  dccouvert  le  moyen  de  graduer,  au  point  de 
vue  medical,  ces  courants  par  les  cylindres  metalliques  enveloppant  la  bobine  et 
ie  fer  doux,  le  iheostat  ne  me  servit  plus  qu'il  rendre  I'appareil  plus  sensible. 
C'est  pourquoi  je  I'ai  appele  n\ovQ  tube  a  eau  moderateur.  En  ellet,  le  rheostat 
liquide  diminue  ou  ai'gmenle  la  puissance  do  I'appareil  dans  des  proportions 
tres-rapidoment  variables  avec  la  distance  des  parties  metalliques,  landis  que  les 
tubes  metalliques  des  bobines  d'iriduclion  la  graduent  dans  des  proportions  arith- 
metiques. 

(2j  J'ai  rapportc  cettc  experience  dans  la  premiere  edition  de  I'Electrisation 
localisee,  p.  8. 


Voltametre.  —  Le  vultametre,  on  le  sai%  e^t  un  tube  de  8  a 
10  centimetres  de  hauteur,  fermeen  bas  par  un  mastic  a  travers 
lequel  on  fait  passer  deux  tilsde  platine  isoles  Tun  de  I'autre  et 
qui  peuvent  etre  mis  en  communication  avec  les  conducteurs  de 
la  pile.  Est-il  rempli  d'eau  ordinaire  et  mis  dans  le  circuit  d'un 
courant  galvanique,  I'eau  est  decomposee  en  g-az  qui  se  degage, 
I'hydrogene  autour  du  til  en  communication  avec  le  pole  negatif 
et  I'oxygene  aulour  du  pole  negatif.  La  quantite  de  gaz  decom- 
pose pendant  la  duree  du  passage  du  courant  est  I'expression 
de  la  puissance  electrolitique  du  courant. 

Voici  la  maniere  de  reunir  le  rheostat  liquide  au  voltametre, 
et  comment  on  combine  leur  action.  lis  sont  fixes  sur  un  meme 
support  en  bois  et  I'un  des  fils  de  platine  du  voltametre  commu- 
nique avec  le  fond  metallique  du  rheostat.  L'extremite  supe- 
rieure  de  celui-ci  et  le  second  hi  metallique  du  voltametre  peu- 
vent etre  mis  en  communication  avec  les  conducteurs  d'une  pile 
quelconque.  Supposons  que  le  rheostat-voltametre  soit  place  dans 
le  circuit  d'un  courant  etque  la  tige  metallique  du  tube  gradua- 
teur  soit  en  contact  avecle  fond  de  ce  dernier,  Tintensite  du  cou- 
rant est  alors  indiquee  par  le  degagement  d'une  grande  quantite 
de  gaz.  Mais  vient-on  a  eloigner  la  tige  du  fond  metallique,  le 
degagement  du  gaz  diminue  a  mesure  qu'on  augmente  I'epais- 
seur  de  la  couche  liquide  traverse©  par  le  courant  dont  on  pent 
au  contraire  augmeiiter  Taction  chimique  en  faisani  descendre 
graduellement  dans  le  tube  la  tige  du  rheostat  liquide. 

Le  voltametre  adopte  a  mon  rheostat  liquide  se  compose  d'un 
tube  gradue  par  millimetre,  qui  pent  etre  ferme  en  haut  par  un 
bouchon  et  se  continue  en  bas  dans  un  tube  de  mcme  hauteur, 
appele  tube-reservoir  ;  les  fils  de  platine  mis  en  communication 
avec  le  circuit  du  courant  continu  traversent  le  bas  du  tube 
gradue. 

Ce  voltametre  etant  rempli  d'eau,  lorsque  je  veux  mesurer 
exactement  I'intensite  d'un  courant  gradue  par  mon  rheostat 
liquide,  je  bouche  son  extremite  superieure.  Alors  le  gaz  produit 
par  la  decomposition  de  Teau  refoule  le  liquide  du  tube  gradue 
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dans  le  tube-reservoir,  etson  volume  augmente  rapidemeiit;  i'es- 
pace  qu'il  occupe  dans  la  partie  superieure  est  indique  par  les 
divisions  du  tube  gradae. 

On  peut  aussi  connaitre  approximativement  I'intensite  du  cou- 
rant  continu  en  voyant  la  rapidite  et  I'epaisseur  de  la  petite  co- 
lonne  de  gaz  qui  se  degage  autour  des  fils  de  platine.  On  en 
acquiert  vite  I'habitude.  Quant  a  moi,  j'ai  recours  au  procede  de 
dosage,  ci-dessus  decrit,  seulement  dans  certaines  experiences 
delicates. 

Cette  maniere  de  mesurer  I'intensite  d'un  courant  continu 
est  exacte.  Elle  m'a  donne  un  resultat  satisfaisant,  lorsque  j'ai 
eu  a  rechercher  comparativement  Tinfensite  des di^Terentes  piles 
que  j'ai  reunies  dans  mon  cabinet  (la  pile  au  sulfate  de  plomb 
de  Marie-Davie,  la  pilemodifieede  Daniell  (dite  TrouveCalleaud) 
la  pile  au  clilorure  d'argent  de  Gaiffe,  la  pile  au  bisulfate  de 
mercure  de  Ruhmkorff-Duchenne  (1). 

Je  ferai  encore  remarquer  que  lerheostat-voltametre  a  I'avan- 
tage  de  montrer  le  passage  du  courant;  il  dispense  de  Temploi 
du  galvanometre  destine  k  cet  usage  ct  que  Ton  joint  habituel- 
lement  aux  piles.  II  indique  aussi  la  direction  du  courant,  car 
on  voit  toujours  I'liydrogene  se  former  autour  du  fil  de  platine 
correspondant  au  polenegatif. 


(\)  Voici  une  exporicnne  qui  montre  la  precision  de  ce  procede,  Examinant 
le  degre  de  conslance  de  la  pile  de  RubmkorfT-Ducheiine,  j'ai  decouvert  que, 
peodant  les  deux  ou  trois  premieres  minutes,  clle  perdait  un  peu  de  son  intensile 
et  qu'ensuite  elle  restait  constante  jnsqu'au  lendemain.  —  M.  RuhmkorfT  a  re- 
pele  de  son  cote,  k  I'aide  du  voUametreet  du  galvanometre,  la  meme  experience 
sur  une  pile  semblable,  et  il  a  obtenu  un  resultat  absolument  identique.  II  est 
bien  entendu  que,  dans  ces  experiences  de  precision,  I'eau  du  voltametre  doit 
Stre  la  menae  et  renouveli'o  chaque  fois.  Nous  nous  sommes  servis  de  I'eau 
de  Seine.  Est-il  besoin  de  dire  que  si  I'eau  du  voltametre  contenait  plus  de  sels 
ou  etait  acidulee,  ou  si  le  passage  du  courant  avait  exerce  sur  tile  une  action 
electroiitique,  la  quantite  de  gaz  produite  dans  le  meme  espace  de  temps  serait 
variable?  —  J'ai  aussi  constate,  ?i  I'aide  de  mon  rbeostat-voltametre,  que  la  pile 
portative  au  clilorure  d'argent  do  Gaiffe  est  aussi  constante  que  la  plus  grande 
pile  de  Trouve-Calleaud. 
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FAITS  CLINIQUES  DEMONTRANT  L'UTlLIXfi  DU  RHfiOSTAT  VOLTAMfelRE. 

Voici  maintenant  dans  quelles  circonstances  le  rlieostat-volta- 
metre  peut  etre  utile  et  meme  iiecessaire,  dans  Fapplication  des 
courants  continus  a  rexperimentation  electro-physiologiqueet  a 
la  therapeutique. 

Des  I'origine  de  mes  recherclies  t^lectro-pliysiologiques,  j'ai 
signale  les  dangers  de  Tapplication  des  courants  galvaniques  a  la 
face  et  dans  la  region  cervicaie,  comme  dans  les  cas  suivants  : 

l«r  Cas.  —  En  1855,  j'ai  publie,  comme  exemple,  un  cas  do  perte 
de  la  vue  du  cole  excite,  immediatement  apres  la  galvanisation  des 
muscles  de  la  face,  dans  un  cas  d'hemiplegie  facialea/ri^ore.  Des  ver- 
tiges,  quelquefois  avec  phenomenes  de  congestion  de  I'enc^phale  ou 
avec  syncope,  sont  aussi  provoques  p3r  I'application  des  excitateurs 
galvaniques  humides  k  la  face  ou  sur  la  region  cervicale. 

2«  Cas.  —  Une  malade  (veuve  de  medecin)  atteinte  depuis  deux  ans 
d'une  hemiplegie  du  cote  gauche,  consdcutivement  a  une  hdmor- 
rhagie  cerebrate,  m'a  dte  adressee  par  M.  le  D"*  Gretscher,  pour  etre 
traitee  par  le  courant  continu.  Le  membre  inferieur  gauche  avail 
alors  recouvre  une  grande  partie  de  sa  motilite;  mais  le  membre 
supdrieur  presentait  les  troubles  musculaires  symptomaliques  d'une 
sclerose  secondaire  fasciculee  du  cordon  antero-lateral  du  cote  gauche. 
Je  fis  passer  pendant  cinq  minutes  un  courant  descendant  dans  la 
direction  de  la  moelle,  et  pendant  les  cinq  aulres  minutes,  le  pole 
positif  restant  a])pliqud  dans  la  region  cervicale,  je  promenai  le  se- 
cond rheophore  sur  les  nerfs  propres  de  certains  muscles  moteurs 
du  membre  superieur,  selon  la  methode  appelee  par  Kemak  :  gal- 
vanisation par  courant  labile.  Cette  application  fat  faite  avec  toutes 
les  precautions  possibles,  afin  d'eviter  les  vertiges  et  les  accidents  qui 
pouvaient  en  etre  la  consequence.  Le  courant  galvanique  etaitfourni 
par  vingt  et  un  elements  de  mon  appareil  RuhmkorfF-Duchenne  au 
plus  faible  degre  d'immersion,  et  son  action  electrolitique  avail  et6 
graduee  et  mesuree  k  I'aide  de  mon  rhdostat-voltamctre.  Lorsque  je 
depassais  la  dose  ainsi  mesuree,  des  vertiges  apparaissaient.  Les 
choses  etant  ainsi  reglees,  les  courants  furent  appliquds  par  mon 
aide,  pendant  quelques  stances,  sans  accident;  la  malade  assurait 
qu'elle  eprouvait  deja  une  amelioration  rotable;  elle  avail  moins  de 
raideur  dans  les  mouvemenls  d'exlension  des  doigts  et  dans  I'el^- 
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vation  du  bras  siir  I'epaule.  Mais  un  jour,  par  un  ddfaut  d'attenlion 
de  I'operateur,  la  tige  du  rheostat  liquide  s'etant  trouvee  plus  en- 
foncee  que  de  coutume,  la  puissance  du  courant  fut  doublee,  et,  k 
I'instant,  la  malade  eprouva  un  fort  vertige,  avec  embarras  de  la  pa- 
role, engourdissement  et  pesanteur  des  membres  superieur  et  infe- 
rieur  gauches,  avec  fourmillements  et  picotements  dans  les  doigts; 
elle  fut  meme  sur  le  point  de  s'evanouir;  sa  face  etait  devenue 
rouge,  vultueuse,  en  un  mot,  elle  eprouvait  tous  les  symptomes  d'une 
nouvelle  congestion  cerebrale.  Ces  accidents  persisterent  quelque 
temps,  bien  que  le  passage  du  courant  eut  ^te  immediatement 
arr6t^. 

Get  accident  que  j'avais  observe  plusieurs  fois  avant  I'emploi 
du  galvanometre,  chezdes  individussoumis  avec  les  plusgrandes 
precautions  aux  courants  appliques  dans  la  region  cervicale, 
prouve  que  sous  I'influence  du  courant,  il  s'est  produit  dans  ces 
circonstances  une  congestion  (dont  je  ne  veux  pas  exposer  ici 
le  mecanisme),  probablement  s«ous  riutluence  de  I'excitation 
des  vaso-moteurs  de  cctte  region,  qui,  dans  des  conditions 
pathologiquts  semblables  et  aujourd'liui  bien  connues  (ane- 
vrysmes  miliaires  des  vaisseaux  de  I'encephale),  pourraient  pro- 
voquer  une  nouvelle  hemorrhagie  cerebrale. 

Ce  fait  clini(iue  prouve  encore  que  Tapplication  des  courants 
contiuusne  doit  pas  etre  conllee  a  unepersoiine  inexperimentee 
et  qui  ne  connait  pas  exactenietit  la  puissance  de  Faction  speciale 
des  courants  continus  sur  les  circulations  locales  de  la  region 
cervicale  ou  de  la  tete. 

Je  rapporterai  encore  un  autre  exemple  de  syncope  avec  pa- 
leurde  la  face,  provoquee  par  I'application  du  courant  continu, 
bien  qu'elle  eut  ete  faite  aussi  avec  les  plus  grandes  precautions 
dans  la  region  cervicale.  C'etait  evidemment  un  cas  d'ischemie 
cerebrale. 

3«  Cas.  —  Un  ataxique  a  qui  j'appliquais  le  courant  continu  des- 
cendant provenant  de  quatorze  Elements  de  ma  grande  pile  Trouve- 
Calleaud,  mais  dont  je  n'avais  pas  r^gle  Faction  dlectrolitique  h  I'aide 
du  rhdostat-voltametre,  tomba  immediatement  en  svncope,  avec  une 
paleur  extreme  de  la  face.  II  fut  quelques  minutes  k  en  revenir,  et 


il  me  dit  alors  que  sa  syncope  avaitete  precedee  d'un  vertige.  J'ai  pu 
cependant  soumettre  ce  malade  h  de  nouveaux  courants  conlinus 
appliques  dans  la  meme  region,  sans  accident,  mais  apres  avoir  regl(^ 
progressivement,  k  Taide  du  rheostat-voltametre,  le  degre  de  son 
intensite.  S'il  m'arrivait  de  depasser  un  peu  cette  dose,  en  enfongant 
la  tige  du  rheostat  liquide,  les  vertiges  apparaissaient,  avec  de- 
coloration a  la  face.  Je  me  gardais  bien,  on  le  congoit,  d'aller  jusqu'k 
la  syncope,  et  je  ramenais  le  courant  k  son  degre  primitif  d'action 
chimique.  Mon  confrere  et  ami,  M.  Grisafy,  a  ete  temoin  de  cette 
espece  d'experience. 

Le  mecanisme  de  ce  genre  de  vertiges  differe  dvidemment,  dans  ce 
dernier  cas,  du  precedent.  It  me  semble  qu'on  ne  peut  I'expliquer 
que  par  un  resserrement  des  vaisseaux  capillaires,  sous  I'influence 
de  I'excitation  des  vaso -moteurs. 

A  ces  fails  je  pourrais  joindre  un  cas  de  galvanisation  de  la 
cordedu  tympan^  qui  produisit,  outre  une  salivation  tres-abon- 
dante  et  un  gout  metallique  tres-prononce,  un  vertige  suivi  de 
syncope. 

En  somme,  les  fails  cliniques  que  j'ai  recueillis  pendant  ma 
longue  pratique  m'ont  tenu  en  garde  contre  les  dangers  de  Tap- 
plication  des  courants  continus  a  la  fare  ou  dans  la  region  cervi- 
cale,  mais  depuis  que  je  fais  usage  du  rheostat-voltametre  pour 
^raduer  ou  mesurer  leur  intensite  et  les  approprier  a  chacun 
des  cas,  je  puis,  en  toute  surete,  appliquer  therapeutiquement  les 
courants  continus,  quels  que  soient  la  surface  et  le  nombre  des 
elements. 

4®  Gas.  —  Gomme  preuve  de  I'excellence  de  ce  mode  d'application 
du  courant  continu,  je  vais  relator  un  cas  de  trophonevrose  de  la 
face  que  j'ai  vu  en  consultation  avec  mon  ami  M.  Gliarcot.  Ayant 
plac^  dans  le  circuit  d'un  courant  de  soixante  elements  de  la  grande 
pile  Trouve-Galleaud  mon  rheostat-voltametre.  j'ai  pu  en  dimi- 
nuer  et  en  mesurer  I'intensite  avec  assez  de  precision  et  de  surete 
pour  en  faire  passer  le  courant  dans  la  face  du  cote  malade  pendant 
trente  seances,  durant  chacune  dix  minutes,  et  cela  sans  produire  de 
vertiges.  Pendant  I'application  du  courant  continu,  la  face  rougissait. 
la  circulation  vaso-motrice  y  etait  evidemment  activee.  (Je  ne  puis 
me  prononcer  encore  sur  les  resultats  obtenus  dans  ce  cas.)  Plusieurs 
fois  il  m'est  arrive,  chez  cette  malade,  d'augmenter  un  peu,  a  I'aide 
de  mon  graduateur  liquide,  le  degagement  de  gaz  produit  par  la  de- 
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composition  de  Teau,  et  imm^diatement  la  face  p^lissait,  et  Tappari- 
tion  des  vertiges  me  forgait  de  suspendre  la  seance. 

Dans  plusieurs  paralysies  de  la  face,  j'ai  pu  appliquer  le  courant 
continu  de  la  meme  fagon,  concurremment  avec  la  faradisation,  sans 
produire  de  vertiges. 

En  resume,  les  faits  et  les  considerations  que  je  viens  d'expo- 
ser  demontrent  I'utilite  de  la  graduation  et  du  dosage  du  cou- 
rant continu  par  le  rheostat-voltametre  dans  la  region  cervicale 
et  a  la  face. 

Le  rheostat-voltametre  est  necessaire  dans  rapplication  d'un  cou- 
rant a  forte  tension^  en  d'autres  termes,  dans  I'emploi  medical  d^me 
pile  composee  d'un  grand  nombre  d' elements. 

Lorsque  Ton  veut  se  servir  d'une  pile  composee  d'un  grand 
nombre  d'elements,  on  en  est  souvent  empeche  par  Paction  elec- 
trolitique  trop  grande,  et  alors  on  est  force  de  diminuer  le  nombre 
des  elements  a  I'aide  du  distributeur  de  la  pile,  Ainsi  Ton  neprend 
ordinairement  que  lo  a  30  elements  d*une  pile  h.  courants  con- 
stants, de  50  a  60  elements  pour  I'application  du  courant  continu 
stabile,  d'une  dureede  dix  minutes,  tt  encore  doit-on,  de  temps 
en  temps,  changer  un  peu  les  rheophores  de  place  en  les  faisant 
glisser,  afm  d'eviter  de  produire  des  eschares  ou  des  vesications 
a  la  peau.  La  resistance  opposee  graduellement  au  courant  par 
I'epaisseur  de  la  couche  liquide  du  rheostat-voltametre  au'on 
lui  fait  traverser  et  la  possibilite  de  mesurer  exactement  Tac- 
tion chimique  de  ce  courant,  permettent  d'appliquer  toujours 
des  piles  a  forte  tension,  en  evitant  les  inconvenients  inherents 
a  leur  puissance  chimique. 

Le  rheostat-voltametre -permet  d'utiliser^  dans  la  pratique,  avec  le 
meme  avantage,  les  piles  plus  ou  moins  constantes,  plus  ou  moins  volu' 
mineuses^  en  regularisant  leur  courant. 

Pendant  I'application  du  courant  continu  le  plus  constant, 
par  exemple,celui  de  la  pile  Trouve-Calleaud,  de  la  pile  au  sul- 
fate de  plomb,  de  la  pile  de  Siemens  (dite  de  Remak),  Taction 
electrolitique  varie  necessairemeiit,  selon  que  les  rheophores 
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sont  plus  oil  moins  eloignes  Tun  de  Tautre,  comme  dans  le  cas 
suivant  :  Apres  avoir  place  les  rheophores  sur  le  trajet  du  ra- 
cbis  a  la  distance  de  5  a  6  centimetres  Tun  de  I'autre,  vient-on  a 
eloigner  Fun  d'eux,  en  le  faisant  glisser  jusqu'au  sacrum,  on 
constate  alors,  dans  le  voltametre  place  dans  le  circuit,  que  le 
degagement  du  gaz,  en  d'autres  termes,  que  la  decomposition 
de  I'eau  diminue  considerablement,  au  moment  de  Fecartement 
mutuel  des  rheophores. 

C'est  surtout  pendant  I'application  des  courants  labiles  oil  la 
distance  des  rheophores  varie  incessamment,  que  les  avantages 
ducourant  constant  sont  encore  perdus. 

Les  differentes  piles  medicales  qui  ontete  construites  dans  ces 
dernieres  annees,  au  point  de  vue  de  I'application  therapeutique 
des  courants  continus,  sont  assez  nombreuses.  On  pent  les 
diviser  en  piles  portatives,  en  raison  de  leur  petit  volume  et  de 
leur  legerete,  et  en  piles  fixes,  c'est-a-dire  d'un  volume  et  d'un 
poids  tels  qu'eiles  ne  peuvent  etre  Iransportees.  Celles-ci  ayant 
sur  les  premieres  I'avantage  d'etre  beaucoup  plus  constantes,  on 
en  a  recommande  I'usage  exclusif  dans  les  applications  therapeu- 
tiques  des  courants  continus.  Aussi  voyons-nous  \a.  pile  Trouve- 
Calleaud,  la  plus  constante  de  toutes,  installee  aujourd'hui  dans 
nos  hopitauK  (1).  Moi-meme  je  n'ai  jamais  applique  dans  mon 
cabinet  que  les  piles  reputees  tour  a  tour  les  plus  constantes. 

Mais  comme  jepuis  facilement,  a  Faidedu  rheostat-voltametre, 
graduer  et  distribuer  les  courants  des  piles  portatives  les  moins 
constantes,  d'une  maniere  aussi  reguliere  ou  constante  que  les 
piles  les  plus  volumineuses  et  les  plus  constante?,  j'ai  recherche 
s'il  y  avait  reellement,  avec  le  meme  nombre  d'elements,  et  a 
intensite  egale,  une  difference  reelle  entre  Taction  electro-the- 
rapeutique  des,  petites  piles  portatives  et  des  lourdes  et  grandes 
piles  fixes.  Je  declare,  apres  une  longue  et  consciencieuse  expe- 

an^.^- ■  — »'  I-    '  —  ~ — , — .  — _ 

(1)  L'admiuistraiion  des  telegraphes  fait^  depuis  plusieurs  annees,  usag^  d'une 
pile  imaginee  par  M,  Blaviei'_,  qui  est  une  modification  de  la  pile  Calleaud  (pile 
de  Daiii  ll  un  seul  liquide).  Le  pile  de  Trouve-Calloaud  est  elle-meme  une 
imitation  iieureuse  de  cellc  de  M.  Blavier  et  de  M.  le  professeur  Guillemin. 
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rience  clinique,  que  je  n'en  ai  trouve  aucune;  ce  resultat  de« 
vait  etre  prevu,  car  physiquement  il  n'eii  saurait  exister.  G'est 
du  moins  I'opinion  des  physiciens  les  plus  competents. 

Les  piles  a  courant  constant  different  principalement  entre 
elles  par  leur  force  electro-motrice  et  par  leur  plusou  moins  de 
Constance,  en  raison  des  sels  et  metaux  divers  qui  entrent  dans 
leur  composition.  Ainsi,  la  force  electro-motrice  de  la  pile  de 
Bunsen  etant  100,  en  cbiffresronds,  celle  deDaniell  estegalea5S, 
celle  au  bisulfate  de  plorab  a  30,  celle  au  bisulfate  de  mercure 
a  73,  celle  au  bicliiurure  de  mercure  a  75,  etc.;  il  suflit,  pour 
egaliser  leur  intensite,  d'ajouter  ou  d'enlever  a  cliacune  d'elles 
autant  de  couples  qu'il  y  a  de  difterence  entre  elles. 

Quant  a  I'inegalite  de  leur  Constance  (par  exemple  entre  les 
piles  de  Daniell  modifiees  par  Siemens,  par  M.  Blavier,  par  le 
professeur  Guillemin,  par  Trouve-Galleaud)  qui  sont  les  plus 
constantes,  cela  nous  importe  peu,  puis  que  le  rheostat-volta- 
metre  peut  graduer  et  distribuer  le  courant  continuavec  la  plus 
grande  regularite.  Maisun  observateur  viendra-t-il  soutenir  que, 
bien  que  leur  intensite  soit  egale  et  que  leurs  courants  soient  ainsi 
adminlstres  avec  la  merae  Constance,  ces  piles  jouissent  cependant 
de  proprietes  physiologiques  et  therapeutiques  differentes.  Les 
donneesdela  physique  ne  sauraient  assuremenl  rendreraison  de 
cette  esp6ce  d'action  differentielle  entre  les  piles  precedentes?  je 
n'en  ai  pas  moins  clierche  a  constater  si  elle  existait  r^ellement.  J'ai 
poursuivi  ces  recherclies  avec  soin  et  perseverance.  Eh  bien! 
j'affirmeque  je  n'ai  trouve,  entre  toutes  ces  piles,  le  nombre  de 
leurs  elements  etant  egal  ainsi  que  leur  electricite  de  quantite, 
aucune  difference  appreciable  dans  leurs  proprietes  physiologi- 
ques et  therapeutiques. 

Tout  le  monde  comprend  combien  la  ({ueslion  que  je  souleve 
interesse  la  vulgarisation  de  I'application  des  courants  continus. 
Si,  en  effct,  Ton  persistait  a  croire  que  les  piles  lourdes  et  volu- 
mineuses,  occupant  un  grand  espace  ct  d'un  transport  presque 
impossible,  sont  absolument  nt'cessaires  a  I'application  thera- 
peutique  des  courants  continus  constants,  ce  mode  d'electrisation 


ne  pourrait  etre  pratique  que  dans  des  etablissements  ou  dans 
des  cabinets  speciaux.  Mais  comme  en  m'appuyant  sur  Texperi- 
mentation  et  sur  ma  pratique,  j'aidemontre  qu'avec  lerheostat- 
voltametre  le  courant  des  piles  portatives  pent  etre  facilement 
distribue  avec  autant  de  regularite  que  celui  des  grandes  piles 
les plus  constantes,  j 'ai  i'espoir  de  les  voir  bientot  aussi  repandues 
dans  la  pratique  que  les  appareils  d'induction  legers  et  peu  vo- 
lumineux.  lis  pourront  ainsi  concourir  avec  ces  derniers  a  la 
guerison  ou  a  I'ainelioration  des  paralysies,  des  atrophies  et  des 
lesions  du  systcaie  nerveux. 


NOTE. 


Des  proprUUs  diffirentielles^  au  point  de  vue  thdrapeunque  :  de  I'extra' 
courant  et  du  courant  induit;  2o  du  courant  d' induction  et  du  courant  galva- 
nique  intermittent, 

Au  moment  ou  le  memoire  qu'on  vient  de  lire  etait  sous  presse,  la  question  de 
Taction  differentielle,  au  point  de  vue  therapeutique,  de  I'extra-courant  et  du 
courant  induit,  a  ete  de  nouveau  soulevee  par  M.  E.  Cyon.  Get  auteur  a  aussi 
expjse^  sur  les  proprietes  differentielles  du  courant  induit  et  du  courant  galva- 
nique  intermittent^  des  opinio:;s  qui,  dans  I'etat  actuel  de  la  science,  ne  me  pa- 
raissent  applicables  ni  a  la  pathologic,  ni  a  la  therapeutique.  Cette  question  etant 
intimement  liec  a  la  pratique  de  I'electrotherapie,  et  I'auteur  ayaut  tres-souvent 
attaque  des  opinions  quej'ai  professees  et  que  je  soutiens  encore  aujourd'hui,  j'ai 
juge  opportun,  en  exposant  sommairement  I'examen  critique  de  son  livre,  de 
refuter  des  assertions  qui  sont  dementies  par  I'observation  cliuique,  et  qui  ne 
peuvent  qu'embarrasser  la  pratique  de  I'electrotherapie. 

I.  Je  rappellerai  que,  lorsqu'il  y  a  une  vingtaiiie  d'annees,  j'ai  eu  h.  exposer 
les  resultats  demes  recherches  sur  les  proprietes  differentielles  de  I'extra-courant 
et  du  courant  induit,  je  ne  me  suis  pas  courbe  devant  I'autorite  de  la  science; 
car,  m'appuyant  sur  de  nombreuses  experiences  electro-physiologiques,  probantes, 
j'aisoutenu,  contrairement  al'opinionde  plusieurs  physiciensilliistres,  qu'indepen- 
damment  de  leur  tension  plus  ou  moins  grande,le  courant  induit  et  I'extra-courant 
jouissentde  proprietes physiologiques  et  therapeutiques  qui  les  distinguent  I'une 
de  I'autre.  Ainsi  MM.  Becquerel  m'ont  objecte  que  i-T extra  courant  et  lecoura?it 
de  premier  ordre  ne  jouissent  pas  de  proprietes  4lectives  sur  telle  et  telle  fonction, 
mais  quHls  ant  une  action  plus  ou  moins  energique  en  raison  de  Uur  tension.  •» 
Cette  objection  est  renversee  par  ce  seul  fait  quej'ai  demontrok  tous  les  physi- 
ciens  qui  ont  bicn  voulu  voir  ou  experimenter  sur  enx-memes,  asavoir  :  que  la 
sensibilite  et  la  contractilite  des  muscles,  que  I'excitabilite  des  nerfs  mixtes  et 
d'autres  organes  profonds  (le  testicule,  I'intestin,  la  vessie,  etc.],  sont  beaucoup 
plus  vivement  provoquees  par  I'extra-courant  dent  la  tension  est  faible,  que 
par  le  courant  induit  dont  la  tension  est  forte  comparativement  au  premier.  Le 
courant  induit  et  I'extra-courant  jouissent  encore  d'autres  proprietes  physiolo- 
giques differentielles.  J'ai  fait  connaitre,  dans  mes  premieres  recherches,  les 
proportionnalites  de  longueur  et  de  section  des  fils  de  la  premiere  et  de  la  deuxi^me 
helices,  necessaires  ^  la  production  de  ces  effets  physiologiques  differentiels ;  j'ai 
ajoute  que  la  longueur  et  la  finesse  du  fil  de  la  dcuxieme  helice  ne  suffisaient 
pas  pour  qu'elle  obtint  toute  sa  puissance  ;  qu'il  fallait  avant  tout  que  cette  helice 
futinduite.  Ces  details  de  construction  etaient  destines  seulement  aux  fabricants 
d'appareils ;  je  u'ai  jamais  eu  h  pretention  d'en  tirer  une  theorie. 
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C'est  ee  que  lie  parait  pas  avoir  compris  M.  Cyon.  a  ecrit  en  effet : «  Pour 
!'61ectro  therapeutiste,  cette  etude  (etude  de  la  loi  d'Ohm  et  de  ses  applications 
est  d'autant  plus  indispensable  que  precisement,  dans  rapplication  de  I'elec- 
tricite  a  la  modecine,  cette  loi  doit  etre  constamment  prise  en  consideration. 
Comme  preuve,  il  suffit  de  rappeler  I'exemple  d'un  des  electro-therapeutistes 
les  plus  distlngues  (Duchenne,  de  Boulogne)  qui,  pour  avoir  niglige  cette  loi, 
s''est  laissi  C07idui7-'e  a  cette  th4orie  singuliere  sur  la  difference  entre  les 
effets  physiologiques  des  courants  de  la  spirale  secondaire  et  ceux  des  extra- 
courants ,  theorie  qui  s'affiche  encore  aujourd'hui  dans  plusieurs  Traites  d'elec- 
tro-therapeutique,  comme  bien  et  dument  etablie.  (Cyon.  Loc.  cit.,  p.  33.) 
Je  remercie  mon  savant  critique  de  la  lecon  de  physique  qu'il  a  Tintention  de 
me  donner.  Mais  il  me  permettra  de  lui  faire  observer  que  je  connaissais,  bien 
avant  lui,  la  loi  d'Ohm,  dont  les  formules  sont  exposees  dans  tous  les  manuels 
ou  traites  de  physique. 

Le  livre  dans  lequel  cette  critique  m'est  adressee  est  surtout  consacre  a 
I'examen  de  I'etat  actuel  de  la  science,  concernant  i'electrotonus,  le  kate- 
lectrotonus  et  I'anelectrotonus.  L'auteur  expose  aussi  ses  propres  recher- 
ches  experimentales  sur  I'application  k  I'homme  des  loia  et  formules  decouver- 
tes  par  Pflugger,  recherches  assurement  interessantes  mais  qui,  d'ailleurs,  avaient 
dejk  ete  faites,  en  partie,  par  Eulenbeurg  et  Erb.  II  n'en  est  ressorti  rien  de 
bien  nouveau  au  point  de  vue  pratique,  et  les  deductions  therapeutiques  qu'il  a 
essaye  d'en  tirer  ne  paraissent  pas  s'appuyer  sur  d  observations  cliniques  se- 
rieuses.  Cependant  l'auteur  ne  s'en  proclame  pas  moins  ie  r^novateur  de 
I'electro-therapie  scientifique.  Personne  ne  soutiaite  plus  que  moi  qu'il 
merite  un  jour  I'honneur  qu'il  s'est  decerne.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'etre 
habile  physiologiste  pour  etre  bon  therapeutiste  ;  il  faut  etre  avant  tout  patholo- 
giste  et  clinicien.  Or,  dans  le  cliapitre  ou  il  s'efforce  d'appliquer  les  loisdu  kate- 
lectrotonus  et  de  I'anelectrotonus  I'electrotherapie  qu'il  pretend  rendre  scienti- 
fique, —  je  regrette  d'avoir  ^  le  dire,  ~  on  reconnait  qu'il  n'est  rien  moins  que 
pathologisfe  et  clinicien.  Pour  en  donner  une  idee,  je  me  bornerai  a  dire  qu'il  a 
ecrit  un  Memoire  (Cyon,  Die  Chorea,  etc.,  18G5,  et  Die  Leber  von  der  tabes  doi- 
salis,  1867)  pour  demontrer  que  la  choree  et  I'ataxie  locomotrice  sont  une 
seule  et  meme  maladie;  ce  qui  est  dementi  par  I'observation  clinique  et  1' anato- 
mic pathologique. 

On  trouvera  sans  doute  assez  cLrange  que  moa  savant  critique,  qui  s'est  fait 
ainsi  I'echo  de  mes  puissants  contradicteurs  (MM.  Becquerel;,  se  mette  en 
complete  contradiction  avec  lui-meme  en  terminaot  son  livre  (Cyon,  loc.  cit., 
chap.  VI,  p.  272),  etmedonne  fnialement  raison,  en  convenant  ;  1°  que  les  tlTots 
differentiels  que  j'ai  signales  entre  I'extra-courant  et  le  courant  iiidnit  de  mon 
appareil  volta-faradique  existent  reellement;  2°  que  Ton  n'obtient  le  maximum 
de  puissance  de  I'induction  de  la  deuxieme  helice  qu'en  donnant  a  son  fd  les 
proportions  de  longueur  et  de  finesse  que  j'ai  indiquees,  conditions  qui  n'existent 
pas  dans  I'appareil  de  Dubois-Reymond  dont  le  fil  induit  n'est  ni  assez  fm,  ni 
assez  long.  Tout  le  monde  remarquera  que  c'est  justement  la  these  que  je 
soutiens  contre  MM.  Becquerel.  Quel  pouvait  done  etre  son  but,  lorsque,  dans 
sa  preface,  il  a  declare  partager  I'opinion  de  mes  puissants  contradicteurs  sur 
la  cause  physique  de  ces  effets  differeniiels  ? 
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J'ai  laisse  aux  physiciens  le  soin  de  rechercher  la  cause  reelle  des  effets  diffe- 
rentiels  de  rextra-couraiit  et  du  courant  induit.  Plasieiirs  d'entre  eux  et  des  plus 
autorises  (M,  Delarive,  M.  le  vicomte  du  Moncel  et  M.  F.-P.  Leroux)  ont  de- 
clare;, comme  moi,  que  la  difference  de  tension  de  I'extra-courant  et  du  courant 
induit  ne  suffit  pas  pour  expliquer  leurs  effets  physiologiques  differeiitiels,  et  ils 
en  ont  recherche  le  mecanisme.  Longtemps  encore,  je  crois,  cette  question 
exercera  la  sagacite  des  physiciens. 

II.  —  Quelle  est  la  vaieur  de  Taction  differentielle  du  courant  d'induction  et  du 
courant  gal vanique  intermittent,  pour  ce  qui  concerne  I'excitation  de  la  contrac- 
biliie  musculaire,  au  point  de  vue  diagnostique  et  therapeatique  des  paralysies  ? 

Tout  le  monde  salt  aujourd'hui  que,  dans  certaines  paralysies,  les  muscles  ne 
SB  contractent  plus  par  les  courants  d'induction  les  plus  forts,  alor!3  qu'ils  sont 
encore  plus  ou  moins  excitables  par  le  courant  continu  intermittent.  II  est  peu 
de  therapeutistes  qui  n'aient  eu  I'occasion  d'observer  ce  phenomene ;  quant  a  moi 
je  I'ai  rencontre  depuis  longtemps  assez  frequemment.  Les  electro-physiologistes, 
apres  avoir  produit  artificiellement  des  paralysies  en  ecrasant  des  nerfs  cliez  des 
animaux,  et  M.  Cyon  lui-meme,  qui  a  repete  ces  experiences  suivant  la  methode 
de  Neumann  avec  beaucoup  d'habilete  et  de  soin,  particulierement  sur  le  nerf 
tibial  du  lapin,  ont  conclu  de  ces  experiences  que  cette  action  differentielle  entre 
le  courant  d'induction  et  le  courant  galvanique  intermittent  est  due  uniquement 
k  la  difference  de  leur  duree  :  «  II  ressort  de  notre  discussion  (sur  I'examen  de 
toutes  les  recherches  electro-physiologiques  sur  cette  question),  que  si  le  nerf  et 
le  muscle  ne  donnent point  de  reaction  avec  le  courant  induit,  quandils  ont  con- 
serve leur  excitability  pour  le  courant  constant,  cela  tient  a  la  courte  dur4e  du 
premier.  »  (Cyon,  loc.  cit.,  p.  251.)  Cette  proposition  electro-physiologique  est 
incontestable;  cependant  elle  est  inapplicable  a  la  pathologic;  pour  ma  part,  je 
I'ai  trouvee  si  souvent  en  contradiction  avec  les  faits  clini ques,  que  j  'en  ai  conclu  que, 
dans  I'etat  actuel  de  la  science,  ellene  saurait  servlrde  base  i  relectrotherapie  scien- 
tifique,  et  que  memo  elle  pourrait  egarer  le  praticien.  Appliquant,  en  cffet,  cette 
espece  de  loi  electro-physiologique  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  paralysies, 
certains  observateurs  ont  conclu  que  le  muscle  etait  degenere  parce  qu'il  ne  re- 
pondait  plusau  courant  induit  ou  au  courant  galvanique  intermittent.  Pv,ien  n'est 
plus  inexact.  —  Ainsi  j'ai  rencontri^  un  bon  nombre  de  paralysies  saturnines  dans 
lesquelles  les  muscles,  qui  restent  aussi  inertes  sous  Tinfluence  des  intermittences 
du  courant  galvanique  que  sous  I'influence  du  courant  d'induction,  n'en  gueris- 
saient  pas  moins;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  j'ai  trouve  parfaitement  intacts 
;i  I'examen  microscopique  des  fragments  de  muscles  paralyses,  enleves  par  mon 
emporte-pi^ce  histologique.  — D'autre  part,  dans  des  cas  de  paralysies  atro- 
phiques,  de  cause  traumatique,  j'ai  rencontre  des  muscles  atrophies  prives  de 
reo'ivements  volontaires,  qui  ne  pouvaient  etre  mis  en  contraction  avec  les  inter- 
mittences d'un  courant  galvanique  puissant  (70  elements  de  la  grande  pile  Trouve- 
Oalleaud),  et  qui  cependant  repondaient  encore  a  un  courant  d'induction  assez 
faible.  Un  malade  (M.  T...',  que  j'ai  vu  en  consultation  avec  MM.  Panas  et 
Charcof,  et  qui  a  ete  traite  par  M.  Benedikt  (de  Vienne),  en  est  un  exemple 
remarquable.  —  Enfm  comment  expliquer  ces  cas  pathologiques  dans  lesquels 
IcF  muscles  ne  repondent  ni  a  Texcitation  du  courant  galvanique,  ni  I'excitation 
du  courant  d'induction,  et  dans  lesquels  cependant  la  motilite  volontaire  est 
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intacte.  Deces  faits  cliniques,  qui  ont  fait  le  sujet  d'un  memoire  que  j'ai  pre- 
sente  "k  I'Academie  des  sciences  en  1854,  j'aiconclu  que  VintigriU  de  la  contrac- 
tilitd  4leciro-musculaire  7i'est  pas  n^cessaire  a  Vexercice  normal  des  mouvements 
volontaires ;  cons^quemment  que  V excitant  nerveux  et  Vexcitant  ilectrique  ne 
sont  pas  identiqueSj  et  que  la  contractility  dlectro-musculaire  n'est  pas  une  pro- 
priety musculaire  scientifique.  —  Ces  propositions  ont  ete  longtemps  traitees  de 
paradoxes  efc  m'ontvalu  bien  des  critiques  acerbes.  M.  Cyon  n'avait  sans  doute 
pas  connaissance  de  ce  travail,  reproduit  en  partie  dans  les  trois  editions  de 
V Electrisation  localisee,  quand  ii  m'a  prete,  k  la  page  218  de  son  livre,  une  opi- 
nion contraire  ci  celle  qui  est  exprimee  dans  les  propositions  precedentes. 

Dans  les  esp^ces  de  paralysies  dont  il  vient  d'etre  question,  le  passage  du  cou- 
rant  continu  constant  rend,  il  est  vrai,  quelquefois  au  muscle  la  propriete  de  se 
contracter  plus  ou  moins  par  les  courants  intermittents.  Quel  est  le  mecanisme 
de  ce  phenomene?  L'activite  de  la  circulation  locale,  provoquee  par  le  passage 
du  courant  continu,  contribuerait-elle  h  ranimor,  pour  un  moment,  la  contracti- 
lite  electro-musculaire  eteinte?  Depuis  longtemps  je  me  suis  pose  cette  question. 

En  resume  :  1"  les  donnees  actuelles  de  I'electro-physiologie  des  courants 
induits  et  des  courants  galvaniques  intermittents,  pour  ce  qui  a  trait  aux  troubles 
de  la  contractilite  electro-musculaire,  ne  sauraient  expliquer  le  mecanisme  d'un 
grand  nombre  de  paralysies,  ni  servir  k  eclairerleur  diagnostic  ou  leur  pronostic  ; 
2°  elles  n'ont  pu  jeter  aucun  doate  sur  I'exactitude  des  deductions  diagnostiqucs 
et  pronostiques  que  j'ai  tirees,  dans  ces  paralysies,  de  I'etat  de  la  contractilite 
electro-musculaire  exploree  par  la  faradisation  localisee;  3°  enfm  pretendre 
aujourd'liui  en  faire  la  base  d'une  electrotlierapie  scientifique,  c'est  compromettre 
son  avenir  en  la  rendant  inintelligible. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Facult6  de  Medecine^  rue  M^'le-Priuce,  31, 
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Note  adress6e  le  7  Aodt  1868 
A  la  Section  de  Chlrurgie,  au  Congres  medical  d^Oxford  (*) 


PAR 

Le  Docteur  DUCHENNE  (de  Boulogne) 


Messieurs, 

L'etude  palhologique  sur  laquelle  j'ai  I'honneur  d'attirer  votre  attention  frappe 
sans  doute  votre  esprit  par  la  nouveaute  de  son  titre.  Cependant  11  y  sera  question 
d'une  maladie  du  pied,  generalement  connue  sous  le  nom  de  valgus  pied  plat  dou- 

(1)  En  rendant  compte  dans  la  Chronique  etrangere  de  la  dernifere  reunion  de  la  British  medical 
Association,  nous  n'avons  pu  faire  connaitre  ni  m6me  indiquer  toutes  les  presentations,  les  lectures  ni 
les  discussions  des  representants  fran^ais.  Trfes-sensiblc  a  I'honneur  qui  lui  a  6t6  fait  et  k  I'accueil 
flatteur  qu'il  a  re(ju,  notre  savant  ami,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  avait  pr6par6  une  lettre  expli- 
cative et  d^taill6e  qu'une  subite  indisposition  I'a  emp6ch6  de  nous  transmettre  en  temps  voulu.  Elle 
signale  notamment  ses  presentations  de  V Jconographie  photographique  de  la  structure  intime  des 
ganglions  spinaux  de  la  moelle  et  du  bulbe  faisant  suite  et  appui  au  recent  travail  de  M.  Lockart-Clarke 
sur  le  mfime  sujet,  et  celle  des  diverses  paralysies  sp6cialement  eludiees  par  lui ,  ainsi  que  celle  du 
present  travail.  Nous  croyons  etre  plus  utile  et  agreable  aux  lecteurs  de  I'Union  Medicale  en  leur 
offrant  la  primeur  de  la  note  inedite  et  originale  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  la  cranipe  du 
pied.  L'auteur,  qui  s'6tait  fait  inscrire  pour  la  communication  de  cette  note  k  la  section  de  chirurgie 
du  Congr^s  m6dical  d'Oxford,  n'a  pas  pu  en  faire  la  lecture,  parce  que  Ton  avait  neglig6  de  la  faire 
mettre  k  I'ordre  du  jour.  Voulant  r^parer  cet  oubli,  le  savant  r6dacteur  principal  du  British  medical 
Association,  k  qui  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  adress6  cette  note,  a  desir^  la  publier  dans  ce  journal. 

P.  G. 


loureux  que  lui  a  donriee  uii  observateur  distingue,  M.  Jules  Guerin  (1),  mais  qui 
doit  etre  aussi  quelquefois  appelee  valgus  pied  creux  douloureux.  Cette  derniere 
variete  de  valgus  avait  echappe  a  I'observation  des  pathologistes. 

L'existence  des  deux  varietes  de  valgus  douloureux  dont  je  vais  vous  enlretenir, 
Messieurs,  m'avait  ete  revelee  par  le  concours  de  rexperimentation  electro-physiolo- 
gique  et  de  I'observation  clinique.  J'avais  decouvert  que  la  formation  de  Tune  ou  de 
I'autre  variete  de  valgus  dependait  de  deux  etats  pathologiques  contraires  du  long 
peronier  lateral;  c'est  ce  que  j'ai  demontre  dans  un  travail  adresse,  en  1859,  a  la 
Societe  imperiale  de  chirurgie  (2). 

Ges  premieres  recherches,  Messieurs,  n'etaientqu'un  acheminement  vers  le  travail 
dont  je  viens  vous  ofFrir  la  primeur,  sous  la  forme  d'une  note  historique,  mais  que 
je  me  propose  de  publier  in  extenso  dans  I'un  des  organes  de  la  presse  medicale 
anglaise. 

Elles  m'avaient  fait  connaitre,  il  est  vrai,  Taction  propre  du  long  peronier  lateral 
et  de  son  antagoniste,  le  jambier  anterieur.  L'application  de  cette  notion  physiolo- 
gique  a  I'observation  clinique  m'avait  aide  a  comprendre  les  desordres  fonctionnels 
et  les  deformations  du  pied  que  Ton  observe  consecutivement  a  la  paralysie  ou  a 
la  contracture  du  long  peronier;  j'en  avais  explique  le  mecanisme;  enfin  je  n'avais 
pas  hesite  a  annoncer,  dans  le  titre  de  mon  memoire,  que  j'allais  faire  connaitre  la 
genese  de  ces  deux  especes  de  valgus. 

Mais  quel  etait,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause  productrice  reelle  de  ces  deux 
especes  de  valgus?  En  vertu  de  quel  etat  morbide  se  formaient-elles ?  Quel  en  etait 
le  mecanisme?  N'ayant  eu  Foccasion  d'etudier  ces  deformations  qu'a  une  periode 
tres-avancee,  je  les  avais  meconnues,  je  I'avoue,  a  leur  debut  ou  a  leur  premiere 
perioder, 

Aujourd'hui,  Messieurs,  je  crois  avoir  resoluce  probleme  patliologique.  Permettez- 
moi  de  vous  dire  par  quelle  serie  de  circonstances  je  suis  arrive  a  cette  solution. 
G'est,  a  mon  avis,  le  meilleur  moyen  de  vous  dormer  une  idee  exacte  de  la  maladie 
que  je  viens  vous  signaler.  Cela  me  fournira  I'occasion  de  vous  en  tracer  le  tableau, 
en  vous  rapportant  quelques  fails  cliniques. 

I.  j'avais  remarque  :  1°  Que  des  sujets  adolescents  presentaient,  pendant  la  marche 
etquelque  temps  apres  avoir  rempli  cette  fonction ,  I  ensemble  dessymptomes  carac- 
teristiques,  tantut  du  valgus  pied  plat  par  paralysie  du  long  peronier,  tantot  du 
valgus  pied  creux  par  contracture  de  ce  muscle,  sans  douleurs  d'abord,  etplus  tard 
avec  douleuts  et  contracture  reflexe  secondaire  de  quelques  autres  muscles;  2o  que 

(!)  Julias  Gu6rin.  Rapport  sur  les  traitements  orthopediques,  1848. 

(2)  Diichenne  (ile  Boulogne).  Genb'ie  du  valgus  pied  plat,  par  paralysie  da  long  peronier  lateral 
et  du  piad  ereuci',  par  conlraclure  d}(  lowj  peronier  lateral.  (V.  bulletins  de  la  Societe  de  chirurgie, 
MX.)  i 
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toLis  ces  desordres  cessaient  rapidement  sous  I'influence  du  repos,  mais  pour  repa- 
raitre  bientot  pendant  I'exercice  des  memes  fonclions. 

Frappe  de  la  ressemblance  de  ces  desordres  fonclionnels  du  pied  avec  ceux  qui,  a 
la  main,  etaient  connus  sous  le  nom  de  crmnpe  des  ecrivains,  qui,  — je  I'ai  demontre 
cliniquement,  — existent  dans  bien  des  regions  et  dans  diverses  professions,  et  pre- 
sentent,  pendant  Texercice  des  fonctions,  la  forme  tantot  d'impotence,  tantut  de 
contracture  musculaire;  en  raison,  dis-je,  de  cette  analogic,  j'appelai  cette  affection 
musculaire  du  pied  :  Impotence  fonctioniielle  du  long  peronier  et  contracture  du 
long  peronier  (1). 

Ce  qui  etablissait  une  difference  bien  tranchee  entre  ces  deux  especes  de  val- 
gus, et  offrait  un  grand  interet  pratique,  c'est  que  I'experimentation  electro-thera- 
peutique  m'avait  appris  bientot  que  la  faradisation  directe  du  long  peronier  guerissait 
rimpotence  fonctionnelle  de  ce  muscle,  quels  qu'en  fussentie  degro  et  I'ancienneti^, 
tandis  que  le  meme  traitement  electrique,  de  quelque  maniere  qu'ou  Tappliquai, 
echouait  presque  toujom^s  contre  la  contracture  fonctionnelle  de  ce  muscle. 

II.  Tel  etait  Tetat  de  mes  recherches,  lorsque  mon  celebre  ami,  M.  le  profes- 
seur  Nelaton,  preoccupe  comme  moi  depuis  longtemps  de  la  meme  aiTeclion  du 
pied  qui  lui  semblait  aussi  avoir  une  grande  analogic  avec  la  crampe  des  ecri- 
vains,  fit,  en  fevrier  1865,  une  excellente  lecon  clinique  sur  cette  affection,  qu'il 
appela  crampe  du  pied,  a  I'occasion  d'une  malade  de  son  service  chez  laquelle 
j'avais  pu  constaler  moi -meme  une  des  formes  de  la  crampe  du  pied  :  la  contrac- 
ture fonctionnelle  du  long  peronier  lateral. 

La  denomination  proposee  par  M.  Nelaton  etait  certainement  aussi  nouvelle  pour 
son  auditoire  que  le  fait  clinique  qu'elle  designait.  11  annonca  alors  qu'il  en  avait 
plusieurs  fois  obtenu  la  guerison  par  la  section  des  peroniers  et  de  quelques  autres 
muscles  contractures,  et  qu'il  avait  I'intention  de  la  pratlquer  de  nouveau  chez  sa 
malade. 

Au  premier  abord,  il  lui  paraissait  irrationnel  de  tenotomiser  des  muscles  dont  la 
contracture  etait  temporaire,  et  qui  etait  provoquee  seulement,  pendant  une  longue 
periode  de  lamaladie,  par  la  station  ou  la  marche,  et  disparaissaitpar  le  repos;  mais 
comme  il  se  trouvaiten  presence  d'une  affection  musculaire  qui  avait  resiste  a  toutes 
les  medications  et  meme  au  repos  le  plus  prolonge,  il  avait,  en  desespoir  de  cause, 
eu  I'idee  empirique  d'essayer  cette  methode  de  traitement.  Sa  tentative.  Messieurs, 
a  ete  couronnee  d'un  plein  succes,  dans  ce  dernier  cas,  comme  elle  lui  avait  reussi, 
m'a-t-il  dit,  depuis  dix  ans  dans  sa  pratique  (2). 

(1)  J'ai  decrit  en  1854,  dans  le  Bulletin  de  thdrapeutique,  ces  troubles  fonclionnels  que  j'ai  efudies 
dans  toutes  les  regions,  sous  le  titre  general  de  Spasmc  fonctionnel  et  de  Paralysje  fonclionnclle. 

'2)  Trailant  des  fonctions  du  long  pcronicfr,  dans  I'une  des  seances  de  la  section  de  physiologic  du 
Congres  medical  d'OxCord,  ou  je  vcnais  d'etre  invite  par  MM.  les  professeurs  .Vcland,  president  du  Con- 
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11  imporlaii  que  la  valeur  de  la  lenotomie  appliquee  au  traitement  de  la  contrac- 
ture fonctionnelle  du  long  peronier  lateral  fut  confirmee  par  le  controle  de  I'expe- 
rimentation  chirurgicale.  Ce  desideratum  vient  d'etre  heureusement  rempli  par  I'un 
de  nos  plus  habiles  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  M.  Richet. 

Obs.  I.  —  Une  jeune  fille  ag^e  de  18  ans,  forcee,  par  son  etat  de  blanchisseuse,  de  raster 
longlemps  sur  ses  jambes  et  de  faire  de  longues  courses,  avail  remarqu6  que,  depuis  plusieurs 
annees,  ses  pieds  tournaient  en  dehors  dfes  qu'elle  se  tenail  debout.  Elle  n'en  souffrait  pas  au 
commencement ;  aujourd'hui  encore,  son  pied  droit,  qui  se  pose  sur  le  sol  en  valgus  pied  plat 
par  impotence  fonctionnelle  du  long  pironier,  n'est  pas  douloureux ;  mais,  du  cote  oppose,  elle 
a  un  valgus  pied  creux  par  contracture  fonctionnelle  du  long  peronier y  qui  la  fait  souffrir 
depuis  pr6s  de  deux  ans,  et  pour  lequel  elle  a  616  trait^e  sans  succ^s  dans  plusieurs  hopitaux 
de  Paris  THotel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  Thopital  Necker,  service  de 
M.  Guyon)  par  le  repos  prolong^  au  lit,  par  la  reduction  du  valgus  douloureux,  ;et  par  Tim- 
mobilisalion  du  pied  k  Taide  d'un  bandage  platre.  M.  Richet  s'est  d6cid6,  comme  M.  Nelaton, 
a  seclionner,  chez  sa  malade,  le  long  peronier,  qui  se  contracturait  douloureusement  pen- 
dant la  marche  et  la  station,  et  les  autres  muscles  contractures  secondairement  par  action 
reflexe.  Trois  semaines  apr^s  cette  operation,  la  jeune  fdle  est  sortie  ci  peu  pr6s  gu6rie  de 
riiopital,  pouvant  du  moins  marcher  sans  que  les  contractures  productrices  du  valgus  pied 
creux  douloureux  reparussent. 

^rfcs,  et  RoUeston,  president  de  cette  section,  k  prendre  la  parole  sur  un  sujet  de  physiologic  muscu- 
iaire,apres  repuisement  de  I'ordre  du  jour  (voir  The  British  medical  journal,  august  29,  1868,  p.  231, 
le  compte  rendu  de  cette  lecture),  et  lorsque  j'eus  demontr6  experimentalement  surlevivant  quele  dia- 
gnostic differentiel  de  I'iinpotence  fonctionnelle  du  long  peronier  et  de  la  contracture  de  ce  muscle  et 
les  indications  therapeutiques  k  remplir  dans  ces  difFerents  6tats  morbides  6taient  6clairees  par  les 
nouvelles  notions  physiologiques  mises  en  lumiere  par  mes  experiences,  j'ai  dit  que  la  t6notomie  appli- 
quee a  la  contracture  fonctionnelle  du  long  peronier  6tait  une  operation  empirique.  Mais  je  me  suis 
Mie  de  declarer  que  j'entendais  temoigner  de  mon  estime  pour  Tempirisme  applique  k  la  th^rapeutique, 
quand  je  disais  qu  un  chirurgien  de  la  valeur  et  du  rang  scientifique  de  M.  N61aton  avail  obei  k  une 
inspiration  empirique  en  pratiquant  cette  operation.  Ce  n'est  certes  pas  dans  une  telle  assemhlee  qu'il 
etait  besoin  de  rappeler  que  ces  heureuses  inspirations  empiriques  sont  venues  souvent  k  I'esprit  des 
plus  grands  praticiens,  en  presence  des  diflicultes  de  I'art,  et  que  la  therapeutique,  surtout  pour  le  trai- 
tement des  maladies  internes,  leur  doit  ses  plus  belles  decouvertes.  C'est  insulter  a  la  memoire  de  ces 
grands  praticiens,  c'est  les  payer  d'ingratitude  que  d'oser  dire  qu'ils  n'etaienl  que  des  fantaisistes.  Leurs 
inspirations  therapeutiques  ne  d^rivaient,  il  est  vrai,  ni  de  I'experimentation,  ni  d'une  idee  physiolo- 
gique  parfaitement  demontr^e ;  c'est  dans  ce  sens  seulement  qu'il  est  convenu  ou  permis  de  les  appeler  em- 
piriques. Mais  leurs  el6ves  ou  leurs  amis  qui  se  rappellent  avoir,  pour  ainsi  dire,  entendu  sortir  ces  inspi- 
rations empiriques  de  la  bouche  de  leurs  maltres,  savent  qu'elles  se  liaient  toujours  a  une  theorie  ou  k 
unehypolhese  quelconque  nees  de  I'observation  ou  des  cas  particuliers. 

Voici,  par  example,  et  pour  en  revenir  k  I'inspiralion  empirique  de  M.  Nelaton,  I'idee  qui  la  fit  naitre 
dans  son  esprit,  —  il  m'a  autorise  k  I'exposer  ici  —  :  1°  Diviser  les  tendons  des  muscles  qui  se  contrac- 
tent  pendant  la  station  etla  marche,  c'est  empecher  immediatement  la  deformation  du  pied  et  les  pres- 
sions  arliculaires  douloureuses  qui  en  sont  la  consequence;  2»  N'est-il  pas  possible,  ensuite,  qu'apres  la 
cicatrisation,  les  tendons  etant  allonges  de  plusieurs  centimetres,  I'etat  dynamique  des  muscles  soil 
modifie  de  telle  sorte  que  les  contractures  fonctionnelles  ne  puissent  plus  se  reproduire  ? 

En  attendant  que  cette  hypothese  soit  bien  demontree,  le  succes  a  justiiie  I'operation  empirique  de 
M.  le  professeur  Nelaton  et  doit  la  faire  accepter  dans  la  pratique  C'est  ainsi  que  doit  etre  jugee  toute  medi- 
cation empirique,  alors  m6me  qu'elle  ne  se  trouve  pas  en  parfait  accord  avec  I'experimentation  physio- 
logiquedite  medecine  experimentale.  C'est  dans  ce  sens  que  la  valeur  de  la  medecine  empirique  a  et^ 
reconnue  par  M.  le  professeur  Acland,  et  je  puis  dire  presque  unanimement,  dans  I'une  des  seances  du 
Gongres  d'Oxford,  a  I'occasion  du  Rapport  sur  I  action  du  mercure,  par  le  professeur  Bennett. 
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A  I'occasion  de  ce  fait,  dans  lequel  on  a  vu  la  fatigue  produire,  chez  un  jeune 
sujet,  deux  especes  de  valgus  fonctionnel  par  contracture,  avec  douleur  du  long 
peronier  a  gauche  et  par  impotence  du  meme  muscle  a  droite,  M.  le  professeur 
Richet  a  fait  deux  excellentes  leeons  qui  seront  publiees  prochainement.  II  a 
demontre  que  le  mecanisme  de  ces  deux  especes  de  valgus  ne  saurait  s'expliquer 
sans  les  notions  physiologiques  mises  en  lumiere  par  I'experimentation  physiolo- 
gique,  et  que  de  ces  notions  decoulait  I'indication  therapeutique  speciale  a  opposer 
aux  deux  etats  morbides  contraires  du  long  peronier  lateral  qui  produisent  ces  deux 
varietes  de  valgus  fonctionnel. 

HI.  S'il  est  bien  etabli  que  la  contracture  fonctionnelle  du  long  peronier  lateral  gue- 
rit  par  la  tenotomie  de  ce  muscle,  il  n'en  est  pas  de  meme  de  son  impotence  fonction- 
nelle. Depuis  longtemps  cette  opinion  s'etait  formee  chez  moi  sur  I'observation  cli- 
nique;  un  nouveau  fait  recueilli  en  1865,  dans  le  service  de  M.  Nelaton,  va  m'aider 
a  prouver  I'exactitude  de  cette  assertion. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  manage  agee  de  UO  ans  environ,  atteinte  depuis  plus  de  trois 
ans  d'un  double  pied  plat  valgus  par  impotence  fonctionnelle  du  long  p6ronier,  a  et6  envoy^e 

ma  clinique  civile  en  seplembre  1865.  Forc^e  de  frotter  les  appartements  et  de  rester  long- 
temps  debout,  elle  avail  vu  ses  pieds  tourner  de  plus  en  plus  en  dehors,  quand  elle  marchait, 
et  ses  chaussures  se  deformer.  Depuis  plus  de  deux  ans,  elle  ^prouvait,  des  qu'elle  marchait  un 
pen  ou  se  tenail  sur  ses  jambes,  des  douleurs  dans  son  pied  gauche,  en  avant  et  au-dessous  de  ses 
malleoles,  en  dehors  d'abord  et  plus  lard  en  dedans.  Ces  douleurs  disparaissaient  toujours 
apr^s  un  peu  de  repos  au  lit,  mais  elles  revenaient  lorsqu'elle  recommengait  ci  marcher. 
Depuis  un  an,  elles  etaient  devenues  tellement  fortes  pendant  la  station  deboul,  qu'elle  avail 
du  rester  presque  constamment  couch^e  ou  assise,  le  membre  etant  plac6  horizontalemenl, 
quand  elle  fut  adress^e  ci  ma  clinique  civile.  Des  cataplasmes,  des  vesicatoires,  des  pommades 
avaient  ete  appliqu6s  sur  la  parlie  interne  de  son  pied  gauche,  ou  Ton  avail  admis  Texistence 
d'une  arthrite  larsienne.  Kien  n'avait  cependant  pu  la  guerir;  des  qu'elle  marchait  un  peu, 
ses  pieds  loiirnaient  en  dehors,  des  douleurs  Ires-vives  revenaient  dans  son  pied  gauche,  la 
faisaient  boiler  el  la  for^aienl  bienlot  de  s'asseoir.  C'esl  ce  qui  lui  6lail  arrive,  par  exemple, 
en  venAil  me  consuller,  apr^s  avoir  monie  mon  escalier.  Je  conslalai  alors,  chez  celte  femme, 
deux  valgus,  donl  celui  du  cote  gauche  seul  elait  douloureux.  Examinant  ces  pieds  pendant 
qu'ils  n'^laienl  pas  appliques  contre  le  sol,  je  vis  qu'ils  presenlaient  tous  les  signes  caracte- 
risliques  du  valgus  pied  plal.  Je  la  fis  coucher  alors  sur  une  chaise  tongue,  et,  apres  un  quart 
d'heure  de  repos,  le  pied  gauche  avail  repris  son  atlilude  et  sa  forme  normale;  il  elail  nalu- 
rellemenl  assez  cambre,  son  long  peronier  lateral  avail  recouvre  loule  sa  puissance,  car  il 
abaissail  la  saillie  sous-melalarsienne  avec  une  grande  force;  mais,  du  cote  gauche,  le  pied 
resla  pendanl  assez  longtemps  plat  et  en  valgus  douloureux,  avec  contracture  reflexe  du  court 
peronier,  du  long  extenseur  des  orleils  et  un  peu  du  jambier  anlerieur.  En  une  heure 
de  repos,  tout  avail  disparu;  le  pied  gauche  avail  repris  a  peu  pres  son  atlilude  normale;  —  je 
dis  a  peu  pri-s  parcc  qu'il  (^lait  maintenu  encore  un  peu  en  valgus,  sans  doute  a  cause 
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de  quelques  brides  ou  retractions  ligamenteuses  qui  avaient  du  se  former  ci  la  tongue;  — les 
contractures  reflexes  avaient  enti^rement  disparu ;  enfin,  le  long  p6ronier,  de  ce  c6t6,  abaissait 
puissamment  la  saillie  sous-motatarsienne  [talon  anterieur).  Alors,  I'ayant  fait  de  nouveau 
marcher,  descendre  et  monter  un  escalier,  les  deux  valgus  revinrent  avec  les  caracl^res  que  je 
viens  d'exposer. 

J'avais  Tinlenlion  de  trailer  ce  valgus  pied  plat  douloureux  par  la  faradisation  du  long  p6ro- 
nier  lateral,  j'oserai  dire,  avec  la  presque  certitude  de  le  guerir  en  peu  de  temps,  comrae  dans 
les  autres  cas  analogues  que  j'avais  rencontres  anterieurement.  C'eut  ele  un  nouvel  enseigne- 
ment  a  GfTrir  aux  visiteurs  de  ma  clinique  civile;  mais  cette  pauvre  femme  avail  6puis6  loutes 
ses  ressources  en  se  faisant  trailer  cliez  elle,  et  n'avait  plus  le  moyen  de  se  nourrir  sans  tra- 
vailler. 

Je  Tenvoyai  alors  h  riiopital  de  la  Clinique,  afm  de  la  soumettre  a  I'observation,  comparati- 
vement  aux  cas  de  contracture  fonctionnelle  qui  se  Irouvaient  dans  eel  liopital.  M.  N^laton,  dia- 
gnostiquant,  cliez  cette  femme,  rafTeclion  du  pied  qu'il  appelait  crampe  du  pied,  essaya  de  la 
guerir  par  Topt^ralion  cliirurgicale  qui  lui  avail  reussi  dans  d'aulres  valgus  fonctionnels  dou- 
loureux. //  praiiqua  alors  a  gauche  la  section  de  ses  peronicrs  et  du  long  extenseur  des 
oridls.  Tout  se  passa  heureusemenl,  au  point  de  vue  de  Top^ration ;  mais,  apr^s  la  reunion 
des  tendons  divis6s  et  apr^s  sa  sortie  de  Thopital  (un  mois  apr^s  I'operation),  la  malade  se 
trouvait  dans  le  meme  etat  qu'auparavanl;  des  qu'elle  marcliail  un  peu,  son  pied  redevenait 
valgus  pied  plat  douloureux. 

Lorsqu'il  fut  bien  elabli  que  la  lenolomie  avail  completement  echou6,  dans  ce  cas  de  valgus 
pied  plat,  par  impotence  fonctionnelle  du  long  pcronier  lateral,  j'entrepris,  trois  mois  environ 
apr^s  Toperation,  de  le  trailer  par  la  faradisation  du  long  peronier. 

Apres  huit  ou  dix  seances,  la  malade  se  sentait  dejci  amelioree ;  elle  faisail  observer  que,  en 
marclianl,  elle  appliquait  assez  forlement  contre  le  sol  la  parlie  ant6rieure  et  interne  de  son  pied 
—  que  j'appelle  talon  anterieur,  —  ce  qu'elle  ne  pouvail  faire  auparavant;  elle  ne  pouvait  venir  k 
pied  chez  moi  sans  souffrir  ni  boiler.  Ce  ne  ful  qu'apr^s  une  Irenlaine  de  S(^ances  qu'elle  fut 
capable  de  reprcndre  son  etat  de  cuisini^ire,  avec  la  precaution  loutefois  de  rester  debout  le 
moins  longlemps  possible.  L'excitation  du  long  peronier  ful  conlinuee  de  temps  en  temps,  i 
dos  intervalles  assez  eloignes,  pendant  plusieurs  mois,  afin  de  consolider  la  guerison  de  Tim* 
potence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  Aujourd'hui,  je  me  suis  assure  que  celle  affection  du  pied 
ne  s'est  plus  reproduite.  —  Je  dois  faire  observer  que  la  lenotomie  des  deux  peroniers  late- 
raux,  pratiqu6e  au  niveau  de  leur  coulisse  sereuse,  avail  ele  suivie  de  Tadherence  des  deux 
tendons;  que  le  long  pcronier  ayanl  ainsi  perdu  son  independance,  la  guerison  de  son  impo- 
tence fonctionnelle  fut  plus  longue  a  obtenir.  —  J'ajouterai,  entin,  que  son  valgus  pied  plat 
fonctionnel  du  c6l6  droit,  qui  commengait  a  devenir  douloureux,  a  ete  gueri  egalement  par  la 
faradisation  du  long  peronier. 

Les  brides  qui  maintenaient  le  pied  gauche  dans  une  abduction  legere  onl  cede  rapidement 
ci  une  force  61aslique  agis&ant  en  sens  contraire  du  valgus. 


Poiu"  moi,  ce  fait  confirraait  ce  que  j'avais  cu  deja  roccasion  d'observer,  a  savoir  : 
Que  la  lenotomie  est  impuissaiitc  contre  le  valgus  pied  plat  par  impotence  tone- 
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lionnelle  du  long  peronier  lateral,  qui  guerlt,  au  contraire,  par  la  faradisation  de  ce 
muscle. 

II  fallait  que  cette  conviction  passat  dans  tous  les  esprits,  etsurtout  que  Ton  com- 
prit  bien  la  necessite  de  distinguer,  dans  la  crampe  du  pied  introduite  par  M.  Nelaton 
dans  Fenseignement  de  la  clinique  chirurgicale,  deux  varietes  qui  different  essen- 
tiellement  entre  elles  :  I'une  la  contracture  fonctionnelle  du  long  peronier,  Tautre 
I'impotence  fonctionnelle  de  ce  meme  muscle ;  toutes  deux  produisant  un  valgus 
indolent  d'abord,  mais  devenant  tot  oil  tard  douloureux,  dont  le  mecanisme  ou  mode 
de  formation  est  essentiellement  different,  dont  Tun  (par  contracture  fonctionnelle 
du  long  peronier)  est  actif  etproduit  un  valgus  pied  creux,  et  I'autre  (par  impotence 
fonctionnelle  du  long  peronier)  est  passif,  c'est-a-dire  produit  par  un  faux  point 
d'appui  sur  le  bord  externe  de  I'avant-pied,  pendant  la  station  et  la  marche  ;  qui, 
enfin,  guerissent  par  des  moyens  opposes  :  la  contracture  fonctionnelle  du  long 
peronier  par  la  tenotomie,  et  I'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle  par  la  faradisa- 
tion. 

Les  notions  qui  decoulent  de  mes  experiences  electro-physiologiques  appliquees  a 
I'etude  de  la  crampe  du  pied  pouvaient  seules  conduireareconnaitre  et  a  distinguer 
entre  elles  les  deux  varietes  qui  la  constituent ;  M.  le  professeur  Nelaton,  qui  m'a 
fait  I'honneur  de  m'associer  a  ses  recherches  cliniques  sur  la  crampe  du  pied,  a  pu 
se  convaincre  de  leur  realite. 

Depuis  plusieurs  annees,  nous  poursuivons  nos  experiences  therapeutiques  sur 
cette  maladie.  En  somme,  voici  les  resultats  dont  j'ai  ete  temoin  :  lo  Seize  cas 
d'impotence  fonctionnelle  du  long  peronier  lateral,  a  une  periode  plus  ou  moins 
avancee,  ont  gueri  par  la  faradisation  du  long  peronier  lateral  ;  onze  de  ces  cas  m'ont 
ete  adresses  par  M.  Nelaton,  les  autres  se  sont  rencontres  dans  ma  pratique  ou  dans 
ma  clinique  civile ;  I'un  d'eux,  loin  de  guerir,  avait  ete  aggrave  par  la  tenotomie  ; 
2o  j'ai  vu  guerir  par  la  tenotomie  deux  cas  de  contracture  fonctionnelle  douloureuse 
dans  le  service  clinique  de  M.  le  professeur  Nelaton,  et  un  autre  cas  dans  celui  de 
M.  le  professeur  Richet. 

J'ai  I'espoir,  Messieurs,  de  vous  avoir  convaincu  de  I'existence  de  la  nouvelle 
affection  du  pied  dont  je  me  borne  aujourd'hui  a  vous  donner  le  signalement,  me 
reservant  d'en  exposer  prochainement  la  description  complete. 

EXTRAIT 

De  l'Umon  Medjcale  (3*  serie)  du  24  Octobre  18(58. 


Paris.  — 


Typographie  Felix  Malteste  el  C%  rue  des  Deiix-Porfes-Saint-Sauveiir,  22. 


